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RESUMEN EJECUTIVO 
 
“PROPUESTA DE UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO PARA EL ÁREA DE 
RECLAMOS EN LA MODALIDAD DE SEGUROS DE VEHÍCULOS PARA LA 
EMPRESA SEGUROS EQUINOCCIAL S.A.” 
 
“PROPOSAL FOR A SYSTEM OF INTERNAL CONTROL FOR THE AREA OF 
CLAIMS IN THE PATTERN OF AUTOMOBILES INSURANCE FOR THE COMPANY 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A" 
 
La formulación del desarrollo de un Sistema de Control Interno en el área de reclamos 
modalidad vehículos de la empresa Seguros Equinoccial S.A., surge por la necesidad 
de brindar a esta organización un medio de control eficiente y eficaz  que contribuya al 
logro de los objetivos y las metas organizacionales alertando oportunamente los 
fraudes, errores, violaciones de las leyes y normas que puedan existir al momento de 
realizar el pago de un siniestro ocurrido. La relevancia de este estudio permite 
esquematizar la promoción de estrategias que contribuyen un proceso interactivo entre 
cada empleado del área de reclamos y la propuesta que se establecerá en esta 
investigación.  
 
 
Por otro lado, es de gran relevancia hacer notar que el Sistema de Control Interno que 
se establecerá en la propuesta, va a ser objeto de fortalecimiento para que la institución 
disponga de una herramienta que le permita realizar controles adecuados. 
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ABSTRAC 
 
The formulation of the development of an Internal Control System in the claims area for 
the Seguros Equinoccial Company arises from the need to give this organization a 
means of efficient and effective control that contributes to the achievement of 
organizational goals and timely warning of fraud, errors, violations of the laws and 
regulations that may exist when making a payment casualty. The relevance of this study 
allows the promotion outline strategies that contribute to an interactive process between 
each employee's area and the proposal claims to be established in this research.  
 
 
On the other hand, is highly relevant to note that the Internal Control System to be 
established in the proposal will be building for the Institution to have a tool that allows 
adequate controls. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 
“Seguros Equinoccial S.A.” es una empresa especializada en seguros, que opera en 
el Ecuador desde el año 1970, en función de cubrir las necesidades de empresas y 
personas para el desarrollo de sus metas y respaldo de sus proyectos.  
 
 
Basados en un sólido conocimiento del mercado ecuatoriano en materia de seguros, 
han elaborado productos competitivos como: seguro vehicular, ramos generales y 
fianzas. En la actualidad el mercado de seguros en el Ecuador ha tenido un 
considerable crecimiento, debido a las necesidades de las empresas y personas de 
proteger su patrimonio ante los riesgos que puedan afectarlos seriamente, otra de 
las razones es la presencia de un aumento del nivel de la cultura de seguros, ya que 
contar con un seguro es realmente una necesidad y no un lujo.  
 
 
En los últimos años el negocio asegurador en el ramo de vehículos ha tenido un 
considerable crecimiento; esto es el reflejo del crecimiento de las ventas del 
mercado. Las compañías aseguradoras han sabido aprovechar esta gran 
oportunidad de incrementar su negocio en el ramo de vehículos en base a alianzas 
con bancos, usando el mecanismo de atar el seguro al financiamiento, en otros 
casos han realizado alianzas directas con marcas líderes del sector automotor para 
que los vehículos tengan coberturas y beneficios especiales. 
 
 
Por ello se hace imprescindible el establecer un Sistema de Control Interno para las 
áreas de reclamos de las empresas aseguradoras, ya que esta área es considerada 
aquella donde se realizan los desembolsos, puesto que es el área donde se pagan 
todos los siniestros ocurridos. Cabe indicar que el área de siniestros es el objeto del 
seguro que es asumir el riesgo a través del pago de una prima, la cual en la 
ocurrencia de un siniestro la compañía de seguros deberá cubrir dicho evento de 
acuerdo a las coberturas establecidas, lo cual inspiró la realización de la propuesta 
de un Sistema de Control Interno para el área de reclamos modalidad vehículos. 
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En este contexto la realización de un Control Interno exhaustivo a los procesos que 
manejan las áreas de reclamos, ayudara de modo que se desarrollen medidas de 
prevención y corrección, logrando optimizar los recursos de la Empresa y brindando 
un producto de calidad que satisfaga a los clientes y le permita desarrollarse 
competitivamente.  
 
El presente trabajo consta de los siguientes capítulos: 
 
 
En el Capítulo I, se menciona los antecedentes de Seguros Equinoccial S.A. en 
donde consta la reseña histórica, misión, visión, objetivos, políticas, organigramas y 
aspectos legales que rigen a la compañía. Se muestra también la definición de 
términos básicos utilizados dentro de la materia de seguros, la descripción de los 
principios básicos y generales en los cuales se basan las actividades de seguros. 
 
 
Dentro del Capítulo II,  se señala todo lo referente al contrato de seguros de 
vehículos, fundamentalmente sobre la póliza de vehículos, suscripción del riesgo, 
primas y cancelaciones. 
 
 
El Capítulo III, se refiere a las actividades de reaseguros relacionadas con el ramo 
de vehículos, dentro de lo que principalmente se describe los tipos de contratos, 
distribución de primas, distribución de reclamos y salvamentos.  
 
 
En el Capítulo IV, encontramos el desarrollo de lo que se refiere a la presentación 
del reclamo cuando ha surgido un siniestro dentro del ramo vehículos, en los 
aspectos más importantes tenemos lo que significa pérdida parcial, pérdida total, 
liquidación del reclamo, reservas técnicas y salvamentos. 
 
Dentro del Capítulo V, se describe todos los aspectos que hacen referencia al marco 
conceptual y evaluación de Control Interno. 
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Dentro del Capítulo V se desarrolla el ejercicio práctico, es decir se realiza el 
diagnostico de Control Interno del área de reclamos modalidad  vehículos y se  
menciona la propuesta del Sistema de Control Interno para dicha área. 
 
Finalmente dentro del Capítulo VII se establecen las conclusiones a las que se ha 
llegado en el desarrollo del presente trabajo, las que a su vez han permitido delinear 
las recomendaciones que ayudarán a la gerencia a ejercer su administración con 
mayor eficiencia, las mismas que se deben aplicar en el corto plazo, para obtener los 
resultados deseados dentro del área de reclamos modalidad vehículos, lo que 
aportara a la consecución de los objetivos institucionales. 
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CAPÍTULO I 
 
 
1. GENERALIDADES 
 
 
1.1. Antecedentes de Seguros Equinoccial S.A. 
 
  
1.1.1 Reseña Histórica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A inicios del año 1970, comenzó en Quito una tendencia hacia el desarrollo de 
nuevas actividades hasta entonces poco conocidas en la capital. Es así como en un 
período corto de tiempo se constituyeron simultáneamente tres compañías de 
seguros y una de ellas fue la compañía de Seguros Generales Equinoccial S.A., que 
inicio  con 1´500.000 sucres de capital, 9 empleados y 10´000.000 de sucres en 
primas en el año de 1973. 
 
 
En el transcurso de los años, la compañía amplió sus operaciones hacia los 
segmentos de personas. Por otro lado se consideró importante y trascendental  
trabajar en nuevos campos de seguros, sin descuidar por supuesto los ramos 
tradicionales en el que operan todas las compañías de seguros en el país, y es así 
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como Equinoccial es la pionera en los ramos de Fianzas, Todo Riesgo Petrolero, 
Riesgos Especiales y otros. 
A partir de 1997 Seguros Equinoccial inició una nueva era en la cual se aplicaron 
muchos y variados conceptos de planificación estratégica, creación de valor y mejor 
servicio. 
 
 
La firma pasó por 3 etapas de crecimiento. La primera fue especializar su servicio.  
 
 
En la segunda fase de crecimiento que duró 5 años se buscó la consolidación de las 
dos áreas privadas, local e internacional. En la actualidad representa a 11 firmas 
internacionales. 
 
GRÁFICO No 1 
ALIANZAS INTERNACIONALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por último la 3era fase de crecimiento es el negocio individual en el cual el objetivo 
es liderar el mercado de automóviles y casas. 
Con el correr de los años y dentro del crecimiento que experimentó el país 
económicamente, se dio también el crecimiento de la compañía que ahora está 
conformada  por  15 socios accionistas. Cuenta con un capital de 3´922.000,00 
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dólares y un patrimonio de 17´000.000,00 dólares, tocándole ocupar un importante 
sitial dentro del mercado de seguros ecuatoriano, tanto por los montos de su 
producción como por su solidez patrimonial, y, el importante volumen de activos de 
la empresa, desarrollándose su actividad no solo en la capital donde está la Matriz 
sino también en sus dos sucursales en Guayaquil y Cuenca.  
 
 
Seguros Equinoccial cuenta a la presente fecha con 246 colaboradores a nivel 
nacional que se han caracterizado por su excelente servicio y por un alto sentido de 
profesionalismo; además de presencia en importantes ciudades como Manta, 
Ambato, Ibarra y Loja.  
 
 
Actualmente, Seguros Equinoccial S.A. brinda diferentes tipos de seguros con el 
objetivo de proporcionar tranquilidad a sus clientes, protegiendo el patrimonio de sus 
familias y empresas. A continuación se detalla los tipos de seguros que ofrece:  
 
1. Ramos Generales  
 
2. Seguro Vehicular  
 
 
3. Fianzas  
 
 
1. Ramos Generales 
 
 
 
Tiene como objetivo darle al cliente 
un esquema donde pueda estar 
cubierto por cualquier 
acontecimiento accidental.  
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A continuación se detalla los principales ramos:  
 
 Incendio.- Cubre la pérdida o daños materiales causados a los bienes 
asegurados por incendio y/o rayo, explosión, terremoto, temblor, erupción 
volcánica, huelga, acto malicioso o vandalismo.  
 
 
 Robo.- Garantiza la indemnización por pérdidas o daños que sufran los 
empresarios o personas debido a la pérdida de sus activos o bienes 
asegurados dentro de las industrias o residencias, ocasionados por robo, 
deterioro o destrucción de los objetos asegurados.  
 
 
 Responsabilidad Civil.- Este tipo de seguro garantiza al asegurado el pago 
de indemnización por daños personales o materiales ocasionados a terceros 
los mismos que han presentado reclamos en su contra.  
 
 
 Transporte.- En este tipo de póliza el asegurador asume los riesgos a los que 
están expuestas las mercaderías, maquinarias y todo lo relacionado con el 
giro del negocio durante su traslado, es decir desde el momento que recibe la 
mercadería hasta la entrega al destinatario, para realización de exportaciones 
e importaciones por transporte aéreo, marítimo y terrestre.  
 
 
 Fidelidad.- La póliza de fidelidad brinda seguridad al empresario debido a que 
tiene por objeto amparar el daño, pérdida económica o de bienes a 
consecuencia de un acto doloso, como: robo, falsificación, malversación, 
abuso de confianza, hurto, estafa, desfalco, apropiación indebida de bienes 
de la empresa, cometido por un empleado o dependiente del asegurado.  
 
 
 Accidentes Personales.- Cubre al asegurado en caso de accidentes que 
ocasionen la muerte la incapacidad total y permanente y gastos médicos que 
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surjan debido a un accidente físico que pueda sufrir durante la realización de 
su trabajo.  
 
 Equipo Electrónico.- Se incluyen aquellas coberturas de seguro que 
garantizan al asegurado una indemnización, por daños o pérdidas a los 
equipos electrónicos como computadoras, fotocopiadoras, centrales y equipos 
telefónicos, impresoras ocasionados robo, incendio, cortocircuito, errores de 
construcción falla de montaje.  
 
 Equipo de Maquinaria.- Este seguro se aplica en su mayoría para 
maquinaria agrícola y equipo móvil de construcción, cubre los daños de los 
equipos asegurados ocasionados por incendio, volcamiento, hundimiento del 
terreno, etc.  
 
 Rotura de Maquinaria: El objetivo de esta póliza es proteger contra el daño 
imprevisto de las máquinas garantizando al asegurado una indemnización por 
perjuicios accidentales de la maquinaria industrial, como descuido del 
personal asegurado, errores de fabricación, etc.  
 
 Todo Riesgo Contratista.- Cubre lo relacionado a obras civiles en 
construcción contra daños ocurridos por la obra, incluyendo el equipo de 
construcción del contratista ,maquinaria de construcción , también los 
reclamos de terceros por daños a sus bienes o personas, debido a los 
trabajos de construcción.  
 
2. Seguro Vehicular 
La Compañía ofrece esta póliza de 
seguro de vehículo con el objetivo 
de resarcir al asegurado el costo 
de los daños materiales que pueda 
sufrir su automóvil a consecuencia 
de choque, volcamiento e impacto, 
incendio, robo parcial y total, rotura 
de vidrios, fenómenos naturales, 
etc.  
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3. Fianzas 
 
La póliza de fianzas, es una 
herramienta perfecta para desarrollar 
proyectos, dando el respaldo y 
credibilidad al contratista que sus 
clientes lo exigen.  
 
 
Seguros Equinoccial S.A. dispone de las siguientes pólizas:  
 
 Seriedad de Oferta.- Garantiza la suscripción (firma) del contrato, entre el 
contratante y el contratista, en las condiciones y montos establecidos en la 
propuesta presentada.  
 
 
 Cumplimiento de Contrato.- Una vez adjudicado el contrato, esta fianza 
garantiza el cabal y oportuno cumplimiento de todas y cada una de las 
obligaciones estipuladas en el contrato, en tiempo y calidad por el contratista.  
 
 
 Buen Uso de Anticipo.- Esta garantía avaliza la correcta utilización de los 
recursos entregados por la entidad beneficiaria al contratista, en calidad de 
anticipo para la ejecución de los trabajos contratados.  
 
 
 Debida Ejecución de Obra y Buena Calidad de Materiales.- garantiza las 
reparaciones o cambios de aquellas partes de la obra en la que se descubran 
defectos de construcción, mala calidad o incumplimiento de las 
especificaciones, imputables al contratista. Generalmente utilizado en 
construcciones.  
Su valor asegurado corresponde al 5% del valor del contrato, "no reemplaza a 
la garantía de Fiel Cumplimiento de Contrato". 
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 Buen uso de Carta de Crédito   
Si la forma en la que se otorga el anticipo (importación de bienes declarados) 
es a través de la apertura de una Carta de Crédito esta respalda que el 
contratista cumplirá con las condiciones declaradas y estipuladas en la 
misma.  
 
 
 Garantía Aduanera.- las garantías aduaneras son expedidas exclusivamente 
para la Corporación Aduanera Ecuatoriana en calidad de entidad beneficiaria.  
Son generalmente utilizadas para: 
 
 
 Pago de derechos arancelarios 
 
 Cumplimiento de obligaciones y habilitación de depósitos aduaneros o 
industriales 
 
 Internaciones temporales 
 
 Exportaciones temporales  
 
 Admisiones temporales con re-exportación en el mismo estado 
 
 Falta de documentación para desaduanizar la mercadería  
 
 
 
4. Transporte  
 
Sistema de prevención para transporte 
aéreo, terrestre y marítimo 
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1.1.2 Disposiciones Legales 
 
1.1.2.1  Ley General de Seguros 
 
La actividad que ejerce la empresa Seguros Equinoccial S.A. fundamenta su 
accionar desde el punto de vista legal básicamente en lo expresado en la Ley 
General de Seguros, la misma que fuera publicada el 3 de abril de 1998 en el 
Registro Oficial No. 290.  Esta ley tiene el carácter de especial y en consecuencia 
prevalece sobre otras leyes especiales y generales que se le opongan. 
 
 
El reglamento a dicha ley fue publicado en el RO 342 del 18 de junio de 1998. 
La anterior ley en vigencia, data del 21 de julio de 1965 y como es evidente contenía 
normas y regulaciones obsoletas que no aportaban en la actualidad para el 
crecimiento y fortalecimiento del sector. 
 
La ley actual contiene una serie de aspectos de mucho interés que se puede dividir 
en los siguientes grupos principales: 
 
1. Constitución y autorización; Capital y Reserva Legal; Gobierno y Administración 
de Empresas Aseguradoras. 
2. Reservas Técnicas; solvencia y otras normas de prudencia financiera; 
regularización. 
3. Pólizas, tarifas y reaseguros. 
4. Vigilancia, control e información del sistema de seguro privado; auditores 
externos y otras normas análogas. 
5. Limitaciones, prohibiciones y sanciones; infracciones y penas; reclamos 
administrativos 
6. Régimen de Fianzas 
7. Cesión y fusión de empresas de seguros. 
8. Liquidaciones de empresas de seguros. 
9. Contratos de seguros. 
10. Seguros específicos. 
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Seguros Equinoccial S.A al ser una empresa que realiza operaciones de seguros se 
encuentra normada bajo la presente ley, además los fines de la compañía son 
asumir los riesgos en base a primas. 
 
 
1.1.2.2 Ley de Seguridad Social 
 
La Ley de Seguridad Social al igual que el Código de Trabajo establece normas que 
amparan al trabajador y sus derechos primordialmente, así esta Ley determina 
principios fundamentales universalmente reconocidos, sobre los cuales se basa la 
protección prestada a los sectores más vulnerables como son los trabajadores o 
empleados.  
 
Por lo que a continuación se describen los artículos a los cuales se encuentra sujeta 
la empresa: 
 
Capitulo ocho 
De la recaudación y de la mora patronal 
 
Parágrafo 1 
De la recaudación 
Art. 72.- Recursos y acreditación de recursos. 
Art. 73.- Inscripción del afiliado y pago de aportes. 
Art. 75.- Responsabilidad solidaria de los empleados privados, mandatarios y  
     representantes. 
Art. 76.- Retención de cesantía y fondos de reserva 
Art. 78.- Sanción penal. 
Art. 79.- Nulidad de pago directo de aportes al trabajador 
Art. 80.- Afiliación fraudulenta. 
Art. 81.- Declaración de afiliación indebida o fraudulenta. 
Art. 82.- Retención de créditos del IESS 
Art. 83.- Derecho del empleador para descontar aportes al trabajador. 
Art. 84.- Pago excepcional de planillas parciales 
Art. 88.- Certificado de cumplimiento de obligaciones patronales. 
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Parágrafo 2 
De la mora patronal 
Art. 89.- interés y multas por mora patronal.- 
Art. 91.- convenio de purga de mora patronal. 
Art. 94.- responsabilidad patronal.- 
Art. 95.- acción para perseguir la responsabilidad patronal.- 
Art. 96.- prestaciones que deben concederse aun en caso de mora 
    Patronal. 
Art. 97.- responsabilidad solidaria de los sucesores del patrono en mora. 
Art. 98.- suspensión de afiliación en cámaras por mora patronal. 
Art. 99.- control y castigo de la mora patronal. 
Art. 100.- prohibición de exoneración de intereses y multas. 
Art. 106.- subsidios de enfermedad y maternidad. 
Art. 107.- tiempo de espera y conservación de derechos. 
 
 
Titulo VII 
Del seguro general de riesgos del trabajo 
Capitulo único 
Normas generales 
Art. 158.- responsabilidad patronal por riesgos del trabajo.- 
 
 
 
1.1.2.3 Ley de Régimen Tributario Interno 
 
Los preceptos de esta  ley  regulan las relaciones jurídicas provenientes de los tributos, 
entre los sujetos activos y los contribuyentes o responsables de aquellos. Se aplicarán a 
todos los tributos: nacionales, provinciales, municipales o locales o de otros entes 
acreedores de los mismos, así como a las situaciones que se deriven o se relacionen con 
ellos. 
 
 
La empresa Seguros Equinoccial se basa en los siguientes artículos para estar al día con los 
tributos: 
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Título Primero 
IMPUESTO A LA RENTA 
 
Capítulo I 
NORMAS GENERALES 
Art. 1.- Objeto del impuesto 
Art. 2.- Concepto de renta 
Art. 3.- Sujeto activo 
Art. 4.- Sujetos pasivos 
Art. 7.- Ejercicio impositivo 
 
 
Capítulo II 
INGRESOS DE FUENTE ECUATORIANA 
Art. 8.- Ingresos de fuente ecuatoriana 
 
 
Capítulo III 
EXENCIONES 
Art. 9.- Exenciones 
Art. 9.1.- Exoneración de pago del Impuesto a la Renta para el desarrollo de 
inversiones nuevas y productivas. 
 
 
Capítulo IV 
DEPURACION DE LOS INGRESOS 
Sección Primera 
De las Deducciones 
Art. 10.- Deducciones. 
Art. 11.- Pérdidas. 
Art. 12.- Amortización de inversiones. 
Art. 13.- Pagos al exterior 
Art. 14.- Pagos a compañías verificadoras 
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Capítulo V 
BASE IMPONIBLE 
Art. 16.- Base imponible 
Art. 17.- Base imponible de los ingresos del trabajo en relación de dependencia 
 
 
Capítulo VI 
CONTABILIDAD Y ESTADOS FINANCIEROS 
Art. 19.- Obligación de llevar contabilidad 
Art. 20.- Principios generales 
Art. 21.- Estados financieros 
 
 
Capítulo VII 
DETERMINACION DEL IMPUESTO 
Art. 22.- Sistemas de determinación 
Art. 23.- Determinación por la administración 
Art. 26.- Forma de determinar la utilidad en la transferencia de activos fijos 
Art. 30.- Ingresos por arrendamiento de inmuebles 
Art. 32.- Seguros, cesiones y reaseguros contratados en el exterior 
Art. 35.- Ingresos por contratos de agencia y representación 
 
 
Capítulo VIII 
TARIFAS 
Art. 36.- Tarifa del impuesto a la renta de personas naturales y sucesiones indivisas 
Art. 37.- Tarifa del impuesto a la renta para sociedades 
Art. 38.- Crédito tributario para sociedades extranjeras y personas naturales no 
residentes 
Art. 39.- Ingresos remesados al exterior 
 
 
Capítulo IX 
NORMAS SOBRE DECLARACION Y PAGO 
Art. 40.- Plazos para la declaración 
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Art. 41.- Pago del impuesto 
Art. 42.- Quiénes no están obligados a declarar 
 
 
Capítulo X 
RETENCIONES EN LA FUENTE 
Art. 43.- Retenciones en la fuente de ingresos del trabajo con relación de 
dependencia.- 
Art. 44.- Retenciones en la fuente sobre rendimientos financieros 
Art. 45.- Otras retenciones en la fuente 
Art. 46.- Crédito tributario 
Art. 47.- Crédito Tributario y Devolución 
Art. 48.- Retenciones en la fuente sobre pagos al exterior 
Art. 49.- Tratamiento sobre rentas del extranjero 
Art. 50.- Obligaciones de los agentes de retención 
 
 
Título Segundo 
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO 
 
 
Capítulo I 
OBJETO DEL IMPUESTO 
Art. 52.- Objeto del impuesto 
Art. 53.- Concepto de transferencia 
Art. 54.- Transferencias que no son objeto del impuesto 
Art. 55.- Transferencias e importaciones con tarifa cero 
Art. 56.- Impuesto al valor agregado sobre los servicios 
Art. 58.- Base imponible general 
Art. 59.- Base imponible en los bienes importados 
Art. 60.- Base imponible en casos especiales 
 
 
Capítulo II 
HECHO IMPONIBLE Y SUJETOS DEL IMPUESTO 
Art. 61.- Hecho generador 
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Art. 62.- Sujeto activo 
Art. 63.- Sujetos pasivos 
Art. 64.- Facturación del impuesto 
 
 
Capítulo III 
TARIFA DEL IMPUESTO Y CREDITO TRIBUTARIO 
Art. 65.- Tarifa 
Art. 66.- Crédito tributario 
 
 
Capítulo IV 
DECLARACION Y PAGO DEL IVA 
Art. 67.- Declaración del impuesto 
Art. 68.- Liquidación del impuesto 
Art. 69.- Pago del impuesto 
Art. 70.- Declaración, liquidación y pago del IVA para mercaderías y servicios 
importados 
Art. 71.- Reintegro del IVA 
Art. 72.- IVA pagado en actividades de exportación 
Art. 73.- Devolución de IVA 
Art. 74.- El IVA pagado por personas con discapacidad 
 
 
Título Quinto 
DISPOSICIONES GENERALES 
Art. 98.- Definición de sociedad 
Art. 99.- Cobro de intereses 
Art. 100.- Cobro de multas 
Art. 101.- Responsabilidad por la declaración 
Art. 102.- Responsabilidad de los auditores externos 
Art. 103.- Emisión de Comprobantes de Venta 
Art. 104.- Comprobantes de retención 
Art. 106.- Sanciones para los sujetos pasivos 
Art. 107.- Valor de la declaración 
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Art. 107-A.- Diferencias de Declaraciones y pagos 
Art. 107-B.- Orden de cobro o Aplicación de Diferencias 
Art. 107-  Cruce de información 
Art. 108.- Acción pública 
Art. 109.- Casos especiales de defraudación 
Art. 110.- Facilidades de pago 
Art. 113.- Sanciones por no depositar los valores recaudados 
Art. 114.- Terminación de los convenios 
Art. 115.- Valor de las especies fiscales 
Art. 117.- Normas técnicas 
Art. 118.- Prohibición 
Art. 119.- Residuos 
Art. 120.- Entregas a consignación 
 
 
1.1.2.4 Código de Trabajo 
 
Este Código regula las relaciones entre empleadores y trabajadores y se aplican a las 
diversas modalidades y condiciones de trabajo.  
 
 
El Código de Trabajo indica los tipos de contratos bajo los cuales se puede  
contratar  un  trabajador,  formas  por  las  cuales  debe  ser  remunerado,  
obligaciones que tiene tanto el trabajador como el empleador, duración  
máxima  de  la  jornada  de  trabajo,  vacaciones  a  que  tiene  derecho  el  
empleado  a gozar  anualmente,  forma en que debe ser remunerado el  
empleado, participación de los trabajadores en utilidades de la compañía,  
causas para la terminación del contrato de trabajo, desahucios y despidos  
intempestivos, el derecho al fondo de reserva el cual el empleador debe  
abonar una suma equivalente a un mes de sueldo por cada año completo a  
todos los trabajadores que presten sus servicios por más de un año en la  
institución, jubilación. 
 
 
 
19 
 
1.1.2.5 Ley para reprimir el lavado de activos 
 
Equinoccial también esta legislada por la ley para reprimir el lavado de activos 
considerando que el lavado de activos es uno de los mayores flagelos contra la 
sociedad, por sus nefastos efectos en la economía, en la administración de justicia y 
la gobernabilidad de los Estados, lo que afecta gravemente a la democracia;  que la 
conversión o transferencia de capitales de origen ilícito de un país a otro y su  
reinserción en el sistema económico, producen graves problemas y favorecen la 
perpetración de una cadena indeterminada de actos ilícitos; que la conversión o 
transferencia ilícita de activos influye en el incremento de la delincuencia organizada 
transnacional, que es necesario combatir en resguardo de los intereses del país y su 
población. 
 
Por lo  anteriormente expuesto, enunciamos los artículos a los que está sujeta la 
compañía Seguros equinoccial. 
 
1. Título I 
De la naturaleza y ámbito de la ley 
Capítulo II 
De la información 
Art. 2, 3  y 4 
 
2. Título IV 
De las infracciones y de las penas 
Capítulo I 
Del delito de lavado de activos 
Art. 14  al 18 
 
Capítulo II 
Contravenciones 
Art. 19  al 21 
 
3. Título VI 
De la prevención y cooperación 
Art. 25 
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Todas estas leyes son de cumplimiento obligatorio y están controladas por los 
siguientes organismos:  
 
Superintendencia de Bancos y Seguros  
    
“Velar por la seguridad, estabilidad, transparencia y 
solidez       de los sistemas financiero, de seguros 
privados y de seguridad social, mediante un 
eficiente y eficaz proceso de regulación y 
supervisión para proteger los intereses del público 
e impulsar el desarrollo”.1 
 
Servicio de Rentas Internas (SRI)  
 
 “La  institución  es  una  entidad  técnica  y  
 autónoma, encargada  de  la  administración   y   
 recaudación de los  impuestos que están bajo su 
 ámbito de acción.”  Entre los propósitos básicos del 
 SRI está la difusión y capacitación de los 
 contribuyentes respecto  a  sus  obligaciones  
 tributarias  y  la  atención  y  resolución  de  sus 
 peticiones, reclamos y consultas. En los 
 casos de evasión de tributos, aplica las  sanciones 
 correspondientes conforme la Ley.” 2 
 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)  
 
 “El Instituto Ecuatoriano de seguridad Social  es 
 una entidad, cuya organización y 
 funcionamiento se fundamenta en los principios  de 
 solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, 
 eficiencia”.3 
 
                                                 
1
  www.sbs.gob.ec 
2
  www.sri.gob.ec 
3
  www.iess.gob.ec 
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Ministerio de Relaciones Laborales 
 
 “El  objetivo  principal  de  este  Ministerio  es  el  
 siguiente: “Dirigir, orientar y administrar  
 la política laboral, para mejorar las relaciones de 
 trabajo, mediante el diálogo y la concertación social 
 y el sistema productivo e insertarnos 
 competitivamente fortalecer en los mercados 
 internacionales.”. 4 
 
 
1.1.3 Misión 
 
"La misión es lo que pretende hacer la empresa y para quién lo va hacer, el motivo 
de su existencia, dando sentido y orientación a las actividades de la empresa; es lo 
que se pretende realizar para lograr la satisfacción de los clientes potenciales, del 
personal, de la competencia y de la comunidad en general” 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
4
  www.mintrab.gob.ec 
5
  Fleitman, Jack. (2000). Negocios Exitosos Mc Graw Hill. Pág. 37 
 
 
 
MISIÓN 
 
Dedicarse a  la prestación de  servicios de seguros y reaseguros a nivel 
nacional, e internacional por medio de alianzas estratégicas con el respaldo 
de empresas internacionales. 
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1.1.4 Visión 
 
“La visión se define como el camino al cual se dirige la empresa a largo plazo y sirve 
de rumbo y aliciente para orientar las decisiones estratégicas de crecimiento junto a 
las de competitividad.” 6 
 
 
La visión de una empresa hace énfasis hacia dónde se dirige la empresa en el largo 
plazo, o aquello en lo que pretende convertirse. La visión contesta la pregunta ¿qué 
queremos ser?  
 
Algunas de las preguntas que se debe tomar en cuenta para formular una visión son 
las siguientes:  
 
 ¿Cuál es la imagen futura que queremos proyectar de nuestra empresa?  
 ¿Cuáles son nuestros deseos o aspiraciones?  
  ¿Hacia dónde nos dirigimos?  
 ¿Hacia dónde queremos llegar?  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
6
  Fleitman, Jack. (2000). Negocios Exitosos McGraw Hill. Pág. 283 
 
 
 
VISIÓN 
 
Ser la aseguradora preferida en todo el mercado ecuatoriano y liderar la 
incorporación de negocios afines a la actividad. 
 
Convertirnos en líderes del mercado asegurador ecuatoriano buscando la 
especialización de las diversas líneas de negocios a través del desarrollo de la 
técnica. 
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1.1.5 Valores 
 
Los valores son las pautas del comportamiento influyen en la integridad del ser 
humano incidiendo en su formación moral, establecen compromisos éticos entre los 
miembros de la organización.  
 
Los valores de la Compañía Seguros Equinoccial S.A: 
 
 
 Honestidad.- Sobre todas las acciones y funciones realizadas por los 
funcionarios y empleados de la compañía demostrando total claridad en cada 
una de las tareas a ellos encomendadas.  
 
 
 Respeto: Trato digno y justo a los clientes y colaboradores, manteniendo el 
equilibrio personal y profesional en todas las decisiones.  
 
 
 Lealtad.- Siendo leales con un alto sentido de compromiso, ello nos permitirá 
ser constantes en los afectos y cumplidores de nuestra palabra.  
 
 
 Amistad.- Crear relaciones cordiales entre los colaboradores de la Compañía 
fomentado un mejor ambiente labor mediante la integración y compañerismo.  
 
 
 Trabajo en equipo.- Mantener un ambiente de buena comunicación, 
compromiso y responsabilidad entre todos los miembros de la Compañía para 
cumplir con los objetivos organizacionales. 
 
 
1.1.4 Objetivos 
 
“El objetivo es el propósito o aspiración que se desea alcanzar en un determinado 
tiempo es descriptible y por lo tanto evaluable. Para que los objetivos constituyan 
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respuestas positivas o soluciones a los grandes problemas se deben definir de 
acuerdo a la misión y visión establecidas en la organización” 7 
 
 
El objetivo es el resultado que se desea lograr en un período de tiempo, mediante la 
aplicación de acciones concretas, por ello los objetivos deben ser:  
 
 
 Claros.- Deben ser concretos y precisos de manera que todos comprendan 
hacia donde se dirigen.  
 
 Medibles.- Debe determinarse cuándo se ha alcanzado el objetivo.  
 
 Viables.- Que se pueda alcanzar y que este formulado desde un punto de 
vista real.  
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Brindar un servicio profesional y confiable para la protección del patrimonio de sus 
clientes, mediante la entrega de productos de seguros y la prestación de un servicio 
personalizado oportuno, eficiente y eficaz, con el fin de alcanzar una mayor 
rentabilidad no solo de los accionistas sino de los colaboradores de la Compañía. 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
 Desarrollar el crecimiento de servicios y clientes estratégicos. 
 
 Incrementar la rentabilidad con la  reducción costos 
 
 Fidelizar a los clientes incrementando la vinculación de los clientes actuales. 
 
                                                 
7
  http:// www.slideshare.net/.../direccionamiento-estratégico 
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 Mejorar el nivel de satisfacción de clientes actuales. 
 
 Optimizar plazos entrega de las indemnizaciones. 
 
 Mejorar en la calidad de procesos. 
 
 Obtener el máximo rendimiento y la mayor eficiencia del personal que trabaja 
en la compañía. 
 
 Trabajar en equipo y en armonía para obtener objetivos comunes. 
 
 
1.1.5 Políticas Generales 
 
“Son lineamientos generales que orientan a la administración en la toma de 
decisiones. Son criterios generales de ejecución que auxilian al logro de los objetivos 
y facilitan la implementación de las estrategias.” 8 
 
 
Las políticas guían y trazan el camino para las acciones que se van a realizar y 
ayudan ante cualquier obstáculo que pueda ocurrir y se establecen por escrito, ser 
autorizadas por los directivos, deben ser claras, precisas y darse a conocer a todos 
los niveles donde se va a interpretar y aplicar. 
 
 
Las principales políticas que maneja la Empresa son: 
 
 Fortalecer la posición en el mercado nacional por medio de su competencia y 
un servicio al cliente excelente 
 
 El personal adecuado es el recurso más valioso, pretenden desarrollar y 
reclutar de forma apasionada los mejores talentos disponibles. 
 
                                                 
8
  Álvarez, Héctor Felipe. (2000).Fundamentos de Dirección Estratégica. Argentina: Ediciones Eudecor. 
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 Trabajar orientados en equipos integrando a todo el personal. 
 
  Buscar soluciones para los problemas basados en hechos constatables y no 
procurar imputar culpas.  
 
 Cada departamento tiene que rendir cuentas de los resultados alcanzados.  
 
 Competir por la integridad y el respeto ante los demás. 
 
 La calidad ocupa el primer lugar ¡SIEMPRE!  
 
 El plan estratégico se basa en la voz del cliente. 
 
 La planeación estratégica es parte de su cultura.  
 
 De forma agresiva y continua se deben eliminar los despilfarros de recursos. 
 
 Emplear de forma continua la creatividad para tecnologías de servicio y los 
procesos.  
 
 
1.1.6 Organizaciones estructurales 
 
“Un organigrama es la representación gráfica de la estructura orgánica de una 
institución o de una de sus áreas, en la que se muestran las relaciones que guardan 
entre sí los órganos que la componen.” 9 
 
El objetivo de un organigrama es permitir visualizar la estructura general de una 
organización con sus respectivos niveles jerárquicos y las relaciones existentes 
entre ellos. El uso de organigramas ofrece algunas ventajas como:  
 
 Un organigrama se puede aplicar a cualquier tipo de organización, sea esta 
una pequeña, mediana o gran empresa tanto para el sector público y privado.  
 
                                                 
9
  B. Franklin. Enrique (2004)  Organización de Empresas: Segunda Edición. Mc Graw Hill. Pág. 78 
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 Permite establecer cierto orden en la organización a través de las relaciones 
de dependencia, es decir de quien depende cada persona y los estándares de 
desempeño que debe cumplir con la misma.  
 
 Indica de forma objetiva las jerarquías del personal, definiendo de una mejor 
manera las funciones de cada miembro de la organización.  
 
 
 
Organigrama Estructural  
 
“Representa el esquema básico de una organización, lo cual permite conocer de una  
manera  objetiva  sus  partes  integrantes,  es  decir,  sus  unidades administrativas y 
la relación de dependencia que existe entre ellas”.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
                                                 
10
  Víctor Hugo Vásquez, Organización Aplicada, Segunda Edición, Graficas Vásquez, Pág. 219.  
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GRÁFICO No 2 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A 
Organigrama Estructural 
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GRÁFICO No 3 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A 
Organigrama Estructural de la sucursal Guayaquil 
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GRÁFICO No 4 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A 
Organigrama Estructural sucursal Cuenca 
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1.2. Definiciones 
 
1.2.1. El Seguro 
 
“Un seguro es un „contrato‟ por el cual se paga a una compañía de seguros una 
cantidad de dinero o „prima‟ a cambio de recibir una compensación o indemnización 
en caso de que se ocurra cualquiera de los eventos o „riesgos‟ concertados.” 11 
 
 
“El seguro es un contrato por el cual una de las partes (el asegurador) se obliga, 
mediante una prima que le abona la otra parte (el asegurado), a resarcir un daño o 
cumplir la prestación convenida si ocurre el evento previsto, como puede ser un 
accidente o un incendio, entre otras” 12 
 
 
Como conclusión podemos decir que seguro es una actividad económica-financiera, 
que presta el servicio de transformación de los riesgos de diversa naturaleza, a que 
están sometidos los patrimonios, en un gasto periódico  presupuestable, que puede 
ser soportado fácilmente por cada unidad patrimonial. 
 
 
1.2.2. El Coaseguro 
 
“El coaseguro es un contrato de seguros suscrito de una parte por el asegurado y de 
otra parte, por varios aseguradores que asumen con entera independencia, los unos 
de otros, la obligación de responder separadamente de la parte del riesgo que les 
corresponda” 13 
 
 
Es factible que un asegurador no pueda responder financieramente de la totalidad 
de un riesgo por no traspasar sus plenos y es cuando aparece la figura del 
coaseguro, en virtud del cual son varios los aseguradores que intervienen 
independientemente en el seguro. 
                                                 
11
  http://www.monografias.com/trabajos12/comcoso/comcoso.shtml 
12
  CONTIJOH, F., Seminario de seguros, PUCE, 1977 
13
  MAPFRE-FITSE .Curso de Introducción al Seguro.  
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“El coaseguro es un contrato mediante el cual varias entidades aseguradoras 
deciden de cierta manera unirse o asociarse con el propósito de lograr asegurar 
grandes eventos como los anteriormente mencionados, esto se hace con el 
propósito de minimizar los costos por parte de la aseguradora pues en ciertas 
ocasiones los valores económicos asegurados sobrepasan los límites avaluados por 
los seguros” 14 
 
 
De lo dicho anteriormente podemos concluir que el coaseguro es un mecanismo 
empleado por las entidades reaseguradoras para la distribución del riesgo, 
consistente en la concurrencia de dos o más aseguradoras para la cobertura de un 
mismo riesgo. De este modo, cada coasegurador responde únicamente por la parte 
a que se ha comprometido sobre el riesgo total, lo que posibilita que cada 
aseguradora asuma riesgos en proporción limitada según los principios de la ciencia 
actuarial. 
 
 
1.2.3. Principios básicos 
 
El seguro como institución se basa en cuatro principios básicos que son el pilar en 
donde se asienta esta institución, y son los siguientes: 
 
1. Buena Fe:   
 
Este principio obliga a actuar con la máxima honestidad y moral a ambas partes 
(ASEGURADOR Y ASEGURADO) interpretando todo lo estipulado en los contratos y 
en la determinación del alcance de los compromisos asumidos. 
 
 
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO:  
 
El asegurado tiene que ser claro y preciso en la descripción de la naturaleza del 
riesgo que desea cobertura, con lo cual asegurador tendrá elementos adecuados 
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  IPBF, Curso de Introducción al Seguro. 
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para la toma de decisión, sobre aceptación, rechazo del riesgo o propuesta del 
seguro, así como para la determinación de la prima a cobrarse. 
 
 
El asegurado está en la obligación de ser veraz en la declaración y todas las 
circunstancias por él conocidas sobre el objeto o bien que va asegurarse, para que 
el asegurador tenga los suficientes elementos de juicio en los que basará su 
decisión de aceptar o rechazar dicho riesgo y el valor económico que deberá aplicar. 
 
 
 
OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR:  
 
Esta obligado a informar en forma clara y exacta sobre el contrato de seguro, para 
que el asegurado pueda comprender el alcance del mismo y los compromisos 
contraídos por ambas partes.  
Estas manifestaciones evitarán divergencias de criterios, cuando se producen 
siniestros, modificaciones al riesgo, incremento de suma asegurada o a eludir 
responsabilidades establecidas en el contrato de seguros. 
 
 
 
2. Solidaridad 
 
Este principio habla del derecho u obligación común  a varias personas, cada una de 
las cuales debe ejercerlo o cumplirlo por entero. 
 
 
Se debe indicar que la solidaridad es una forma de no ser indiferente ante los 
problemas de las demás personas. En el seguro es evidente la capacidad que tiene 
este principio, ya que pese a la responsabilidad que tiene el asegurador de pagar el 
monto asegurado cuando ocurre un siniestro, en realidad es el propio conjunto de 
asegurados el que paga tales pérdidas. 
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   1.2.4  Principios generales 
 
1. Interés Asegurable:  
 
Este principio es el vínculo que existe entre el asegurado y el objeto asegurado, una 
persona tiene un interés asegurable cuando se beneficia de la conservación de un 
objeto y se perjudica si este sufre daño o pérdida. 
 
 
Este principio nos guía a asegurar solamente aquellos bienes que nos pertenecen o 
aquellos sobre los que tenemos responsabilidad.  Para que exista un contrato de 
seguro debe estar presente el interés asegurable, en ausencia de este, no puede 
existir un contrato válido. 
 
 
Para que exista un contrato de seguro debe estar presente el interés asegurable, en 
ausencia de éste, no puede existir un contrato válido. 
 
 
Una persona no puede asegurar un objeto o bien en el cual no tenga un interés, y en 
caso de que exista una pérdida pretender cobrar su valor, cuando esta persona no 
ha sufrido ningún perjuicio a consecuencia de la pérdida. 
Las aseguradoras no cubren un objeto o bien determinado, sino el interés que una 
persona tiene en ese objeto asegurado. 
 
 
Interés asegurable no solo es un requisito esencial del contrato de seguros, es el 
principio que preserva la autentica naturaleza del seguro y sustenta las bases 
técnicas de toda la institución aseguradora. 
 
 
El interés asegurable debe ser satisfecho por el asegurado antes o durante el 
perfeccionamiento del contrato, en seguros de transporte debe satisfacer el 
momento del siniestro y no cuando sé este perfeccionando el contrato pero por lo 
35 
 
menos debe tener la intención de adquirir un interés asegurable en un futuro 
cercano.  
 
 
2. Indemnización:  
 
Indemnizar significa liquidar, en seguros  es idéntico,  considerado como un costo 
que debe satisfacer la compañía aseguradora en caso de que el asegurado haya 
tenido un siniestro, y, por tanto la contraprestación frente al pago de la prima por 
parte del asegurado. 
 
 
De otra forma también se considera como el importe que está obligado a pagar 
contractualmente la entidad aseguradora en caso de producirse un siniestro.  
 
 
El objetivo de la indemnización es conseguir una reposición  económica en el 
patrimonio del asegurado que ha sido  afectado. 
 
 
La indemnización puede materializarse o devolverse al asegurado la situación 
patrimonial que tuvo antes del siniestro así: 
 
 
a) A través de la entrega del dinero por el    valor equivalente a los daños sufridos. 
b) Mediante la reparación de los objetos  dañados. 
c) Realizando la reposición de los objetos dañados por otros iguales antes de que 
sufrieran el siniestro. 
 
La aseguradora tiene la potestad de escoger cualquiera de estas formas de 
indemnización, siempre y cuando la medida de la indemnización cumpla en colocar 
al asegurado en igual situación en la que se encontraba antes del siniestro 
En los casos de reparación la compañía o firma que realiza los arreglos debe 
garantizar el buen funcionamiento del objeto reparado. 
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Todos los contratos de seguros son contratos de indemnización, el permitir lucro 
crearía una cantidad de delitos con el fin de enriquecerse ilícitamente. Este principio 
además tiene un fondo de orden social primordialmente. 
 
 
3. Subrogación:  
 
Este principio es por el cual el asegurador se subroga en los derechos de asegurado 
a cambio de la indemnización para actuar contra terceros responsables de una 
pérdida o daño, con el objeto de tratar de recuperar el valor de la indemnización. 
 
 
La subrogación permite a la aseguradora iniciar cualquier acción, en nombre del 
asegurado, en contra de una persona natural o jurídica que tenga responsabilidad en 
la causa que provocó la indemnización. 
 
 
El valor pretendido por la aseguradora como subrogación debe ser igual al valor 
desembolsado como indemnización, y bajo ningún concepto pretender recobrar un 
valor superior. 
 
 
En caso de que la aseguradora recupere un valor superior a la indemnización, está 
en la obligación de devolver al asegurado, luego de descontar los gastos que 
pueden haber producido con el fin del recupero, y siempre que en la indemnización 
se haya aplicado algún tipo de deducible.  
 
 
Si no existe indemnización no puede haber subrogación, la indemnización es la 
madre de la subrogación.  Al igual que la indemnización que no permite lucro o 
enriquecimiento ilícito para el asegurado cuando existe una pérdida, la subrogación 
no permite lucro o enriquecimiento para la aseguradora por el valor recuperado. 
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En el seguro de vehículos el valor del recupero debe ser igual al valor indemnizado 
por un choque del vehículo y bajo ningún concepto tratar de reclamar al culpable del 
choque un valor superior.  
 
 
4. Minimización de perdidas 
 
De acuerdo con el principio de minimización de la pérdida, el asegurado siempre 
tiene que probar su mejor nivel para minimizar la pérdida de su propiedad 
asegurada, en caso de sucesos inciertos como un brote de incendio o de explosión, 
etc., el asegurado debe tomar todas las medidas posibles y los pasos necesarios 
para controlar y reducir las pérdidas en un escenario.   
 
 
El asegurado no debe descuidar y se comportan de manera irresponsable durante 
estos eventos sólo porque la propiedad está asegurada.  Por lo tanto, es una 
responsabilidad del asegurado para proteger su propiedad asegurada y evitar más 
pérdidas. 
 
 
5. Principio de Contribución:  
 
Según este principio, en caso de que una misma materia asegurada tuviera "otros  
seguros", la pérdida total debe ser compartida por los otros aseguradores en 
proporción a los capitales  asegurados. 
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    CAPÍTULO II 
 
 
2. CONTRATO DE SEGUROS DE VEHÍCULOS 
 
 
 2.1. Las Pólizas de Seguros de  Vehículos 
 
Siendo el contrato de seguro un contrato solemne, requiere de documentos que den 
vida legal y que sirvan de soporte a las relaciones jurídicas de las partes a él 
vinculadas, y a la seguridad de sus derechos. 
 
 
Este documento privado que, ajustado a la ley, permite identificar al contrato en su 
origen, en su forma, en su evolución, en su expiración, y definir en un momento dado 
el contenido y alcance de los derechos y obligaciones que de él emanen, se llama 
póliza. 
 
 
Esta póliza que nuestra legislación define como el documento privado que permite 
que el contrato de seguro se perfeccione y se pruebe es, evidentemente, el 
elemento formal del contrato de seguros. 
 
 
Haciendo una conclusión de lo dicho hasta aquí podemos indicar que, dado que la 
póliza es el medio por el que se perfecciona o se prueba el contrato, ésta 
necesariamente tiene que darse por escrito, lo que hace que la póliza sea el 
elemento formal del contrato de seguros, además de que no podemos dejar de lado 
que la póliza es fundamental como prueba del contrato, lo que corrobora la 
afirmación hecha. 
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1. La póliza y su contenido (requisitos) 
 
 
El artículo 7 de la legislación sobre el contrato de seguro señala todos los datos que 
debe contener la póliza, y estos son: 
 
 
a. El nombre y domicilio del asegurador 
 
 
Es muy importante que en la póliza de seguros conste el nombre o denominación de 
la una parte que interviene en el contrato, como es el asegurador. 
 
 
 
Si el nombre o denominación del asegurador no aparece consignado en documento 
que solemniza el contrato, es tanto como si éste no existiera, pues, a quién podrá el 
asegurado o beneficiario reclamar sus derechos?, frente a quién podrá el tomador 
cumplir con sus obligaciones?. 
 
 
 
Pero no solo es importante el nombre del asegurador, sino también su domicilio, ya 
que en caso de controversia entre las partes, procesalmente se requiere saber el 
domicilio del asegurador, para allí presentar la demanda. Así mismo es importante la 
determinación del domicilio del asegurador para que allí se realice el pago de la 
prima como establece el artículo 18 de la Legislación sobre el contrato de seguros, 
que dice: 
 
 
“El pago de la prima debe hacerse en el domicilio del asegurador o el de sus 
representantes o agentes debidamente autorizados”. 15 
 
 
                                                 
15
  ACOSE. Legislación sobre el contrato de seguros en el Ecuador 
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b. El nombre y domicilio del solicitante, asegurado y beneficiario 
 
Es así mismo importante que la póliza tenga el nombre del solicitante o tomador, que 
es la persona natural o jurídica que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada los 
riesgos a su contraparte el asegurador y la que, por lo mismo, contrae las 
obligaciones derivadas del contrato del seguro. 
 
 
En los seguros de daños generalmente el solicitante también reúne las calidades de 
asegurado y beneficiario, lo que haría que la póliza lleve un solo nombre; pero en los 
seguros de vida el beneficiario es un tercero, por lo que el nombre también debería 
constar en la póliza, claro que si la póliza de vida específicamente carece del 
nombre del beneficiario, se estaría frente a lo que dispone el código civil en cuanto a 
la sucesión. Igualmente el domicilio de estas personas debe constar por la 
consideración procesal hecha anteriormente. 
 
 
c. La calidad en que actúa el solicitante del seguro 
 
Siendo el solicitante una persona importante en la contratación del seguro, es 
preciso también que la póliza determine en qué calidad actúa este tomador, o sea 
qué interés tiene en que se lleve adelante esa contratación, en otras palabras, se 
debe especificar si actúa solo como solicitante o si en él concurren las tres calidades 
(solicitante, asegurado y beneficiario); igualmente si actúa como agente oficioso o 
por cuenta de un tercero. 
 
 
d. La identificación precisa de la persona o cosa con respecto a la cual se 
contrata el seguro 
 
Es evidente que se debe hacer una descripción completa de lo que se va a 
asegurar. 
 
En los seguros de vida, es indispensable identificar a la persona que está 
asegurada, esto es nombres completos, cédula de identidad, edad, etc. 
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En los seguros patrimoniales o de bienes, igualmente se debe identificar el bien en 
toda su extensión, para que el asegurador sepa cuales son los riesgos que está 
asumiendo. Por ejemplo en un seguro contra incendio, a más de identificar los 
materiales que fueron utilizados para construir la casa, habrá que ver la ubicación de 
ese inmueble, sistema de seguridad, etc. 
 
 
e. La vigencia del contrato, con la indicación de las fechas y horas de 
iniciación y vencimiento, o el modo de determinar unas y otras 
 
Es importante que en la póliza se establezca el momento preciso en que el 
asegurador comienza a asumir el riesgo, y el momento en que termina la vigencia de 
la póliza. 
 
 
En algunos casos las pólizas comienzan su vigencia en el momento en que la 
solicitud de seguro está aceptada expresamente por la compañía aseguradora, y 
terminan luego de transcurrido un año completo.  
 
 
Otras veces desde la inspección de riesgo o desde la emisión de la póliza 
propiamente dicha; en definitiva la vigencia puede ser variada de acuerdo a las 
conveniencias de las partes, 
 
 
Nuestra Legislación señala que esta fecha y hora si no pueden ser establecidas, 
debe en la póliza señalarse el modo de determinar las unas y otras, y esto porque 
hay pólizas en las que no se puede establecer la fecha exacta del inicio de la 
vigencia; ejemplo, en la póliza de transporte que generalmente tiene una cobertura 
de bodega a bodega, el momento de firmar la aplicación o póliza no se conoce la 
fecha de envío de la mercadería, ni la fecha de llegada, pero la cobertura comienza 
en el momento en que la mercadería sale de la una bodega y termina en el momento 
en que llega a la otra bodega. 
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f. El monto asegurado o el modo de precisarlo 
 
Decir monto asegurado equivale a decir límite máximo de responsabilidad de la 
aseguradora en caso de indemnización, de allí que es importante delimitar esa 
responsabilidad del asegurador. 
 
 
 
Como ya se dijo anteriormente este modo debe ser en caso de seguros 
patrimoniales, la valoración real asegurada o sea su precio real comercial, en el 
seguro de personas en cambio el valor asegurado es el que el tomador de la póliza 
cree, de acuerdo al perjuicio económico que cause su muerte a los beneficiarios de 
esa póliza, y de acuerdo a la capacidad económica del solicitante y de la aceptación 
del asegurador, 
 
 
 
Así mismo si el monto asegurado no está claramente determinado, se deberá 
señalar el modo de precisarlo. Por ejemplo en una póliza automática o flotante de 
transporte en que no se sabe exactamente el monto asegurado global sino que se 
establece un máximo por embarque y luego se llega a precisar por medio de 
declaraciones periódicas del asegurado, en este caso, en la póliza debe constar una 
cláusula, de cada qué tiempo debe darse dicha declaración que, en la generalidad 
de casos, es de 30 y 45 días, 
 
 
 
g. La prima o el modo de calcularla 
 
La prima como ya se dijo en el capítulo anterior, es un elemento esencial del seguro, 
sin el cual no existe el contrato. Es el precio que paga el asegurado por trasladar el 
riesgo, la causa de la obligación del asegurador. Sobre esta prima, al igual que la 
suma asegurada, nuestra Legislación, admite como alternativa al no establecimiento 
de la prima, el modo de calcularla. 
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h. La naturaleza de los riesgos tomados a su cargo por el asegurador 
 
 
Esto constituye, al igual que la prima, aspecto esencial del contrato, pues el 
asegurador deberá determinar el riesgo que está tomando a su cargo, así como 
también las limitaciones, restricciones o exclusiones que tenga. Todo esto 
normalmente se lo hace en las condiciones generales de la póliza, que como ya se 
dijo, son aprobadas por la Superintendencia de Banco. Todo esto ratifica nuestra 
legislación sobre el contrato de seguros en su artículo 10, que señala: 
 
 
 
"Con las restricciones legales, el asegurador puede asumir todos o algunos de los 
riesgos a que están expuestos la cosa asegurada, o el patrimonio, o la persona del 
asegurado, pero deben precisarse en tal forma que no queden dudas respecto a los 
riesgos cubiertos y a los excluidos."16 
 
 
i. La fecha en que se celebra el contrato y la firma de los contratantes 
 
 
Esta fecha es importante ponerla en la póliza, la misma que llegado el caso puede 
precisarse tomando como base la fecha de solicitud, la de inspección de riesgo, si la 
hubiere, la de iniciación de la vigencia de seguro, la de pago de la prima, etc. En la 
generalidad de casos es la de emisión del documento privado llamado póliza. 
 
  
 
En cuanto a la firma de los contratantes, equivale a la aceptación de todos los 
puntos establecidos en la póliza. En cuanto a la firma del asegurador que es la 
persona jurídica, deberá ser la firma de su representante legal o la de un mandatario 
suyo, provisto de poderes suficientes de representación. 
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j. Las demás cláusulas que deben figurar en la póliza de acuerdo con las 
disposiciones         legales 
 
Este punto se refiere a todas las cláusulas que alteren o modifiquen, limiten o 
aumenten las condiciones generales, éstas se las llama condiciones particulares, o 
especiales, las mismas que para que surtan efectos deben constar en la póliza, en 
forma expresa, así como también no deben ser contrarias a la ley y deben ser 
aceptadas o aprobadas por la Superintendencia de Bancos en caso de ser 
especiales. 
 
 
 2.2. Condiciones 
 
 
 2.2.1. Generales 
 
Estas condiciones generales, están llamadas a aplicarse a todos los contratos de un 
mismo tipo, otorgados por un mismo asegurador y, en la generalidad de los casos, 
aplicadas por los aseguradores del mismo mercado. 
 
 
Tales condiciones deben tener la aprobación de la Superintendencia de Bancos de 
acuerdo al Art. 25 de la Ley General de Seguros, y el Art. 89 de la Legislación sobre 
el contrato de seguros. 
 
 
Están destinadas a delimitar, de una parte, la extensión del riesgo asumido por el 
asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia con la tarifa aplicada, 
además que es el mecanismo que regula las relaciones entre las partes 
intervinientes en el contrato, garantiza así mismo el ejercicio de los derechos y 
obligaciones que tienen las partes. 
 
Son las condiciones, estipulaciones o cláusulas a que el tomador se adhiere, las 
cuales deben ser uniformes para todos los contratos del mismo tipo, emitidas por la 
misma Compañía. 
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En las condiciones generales se encuentran: 
 
El amparo que dice relación a la extensión del riesgo que asume el asegurador, esta 
sección delimita el alcance de la protección contratada por el asegurado, en 
definitiva, aquí constan todos los aspectos que la póliza cubre. 
 
 
Esta delimitación de amparo, no puede ir sin que consten también los eventos que la 
póliza no cubre, son las exclusiones, las mismas que describen los riesgos no 
amparados. 
 
 
Así mismo, en las condiciones generales consta una serie de estipulaciones que 
pretenden dar efectividad al amparo, tales como: Normas relativas a reclamaciones, 
a la caducidad, a la prescripción, a la subrogación, la jurisdicción, el domicilio y 
otras. 
 
 
Las cláusulas, condiciones o estipulaciones generales de la póliza, son aquellas que 
tienen por objeto establecer las responsabilidades básicas de los contratantes, los 
derechos y obligaciones de las partes, los procedimientos para el uso y correcta 
aplicación de tales derechos y obligaciones de conformidad a las disposiciones 
legales en vigencia y con las normas y principios de la técnica. 
 
 
Estas en su integridad son las de observancia obligatoria para los contratantes, y, 
por lo tanto, formando parte del contrato, impresas en el interior de la póliza, deben 
encontrarse aprobadas previamente por la Superintendencia de Bancos. 
 
 
 2.2.2 Particulares 
 
Son aquellas que pueden identificarse a través de la práctica contractual como 
condiciones que, sin ser generales, participan de su naturaleza más que de las 
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condiciones particulares, en cuanto son concedidas como reglamento específico de 
seguros sobre determinadas clases de interés, o determinada modalidad de pólizas. 
 
 
Como especiales, prevalecen sobre las generales, pero han de entenderse 
subordinadas a las condiciones particulares si es que de un modo u otro las 
contradicen o ignoran. 
 
 
Se denominan cláusulas, condiciones o estipulaciones especiales de la póliza, a 
aquellas que tienen por objeto precisar la aplicación de las condiciones generales; 
ampliar o restringir las coberturas, introducir modalidades de procedimientos o 
coberturas no previstas, limitar las exclusiones o incluir como cobertura los riesgos 
excluidos, siempre y cuando tales modificaciones no se opongan a las disposiciones 
legales en vigencia, ni a las normas y principios de la técnica. 
 
 
Estas cláusulas, condiciones o estipulaciones especiales o adicionales, pueden 
encontrarse impresas o mecanografiadas en anexos, para ser incorporadas a la 
póliza, según el tipo de seguros y las necesidades o conveniencias de las partes 
contratantes. 
 
 
A manera de ejemplo, citamos algunas de aquellas que deben ser consideradas 
como cláusulas, condiciones o estipulaciones especiales o adicionales, aplicables 
según correspondan y sean necesarias a los distintos ramos y planes de seguro: 
 
 Terremoto 
 
 Motín y huelga. 
 
 Daños maliciosos. 
 
 Extensión de cobertura. 
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 Remoción de escombros. 
 
 Cláusula de guerra. 
 
 Inundación. 
 
 Lucro cesante. 
 
 
El anexo que contenga las cláusulas, condiciones o estipulaciones especiales, 
requiere obligatoriamente de la aprobación previa del Superintendente de Bancos, 
requisito que, al ser incumplido, constituye infracción que se halla penada por la Ley 
General de Seguros, de acuerdo a su artículo 26, que señala: 
 
 
"En toda póliza emitida y vigente se entenderán incorporados los requisitos 
señalados en el Artículo 25 aún cuando estos no consten en su texto en forma 
expresa. Este incumplimiento será causal para que el Superintendente de Bancos 
prohíba o suspenda la emisión de nuevas pólizas hasta cuando sea satisfecho el o 
los requisitos respectivos. Si tales faltas u omisiones resulten reiteradas el 
Superintendente de Bancos podrá retirar el certificado de autorización del ramo 
correspondiente sin perjuicio de las sanciones legales pertinentes". 17 
 
 
Toda cláusula, condición o estipulación especial prevalecen sobre las generales de 
la póliza a la cual se anexan. Todo anexo que contenga cláusulas, condiciones o 
estipulaciones, debe indicar la identidad precisa de la póliza a la cual se incorpora y 
además la constancia del pago de la prima adicional correspondiente, cuando haya 
lugar. 
El anexo que contenga las cláusulas, condiciones o estipulaciones especiales 
deben, además, llevar la fecha y la firma de los contratantes, a menos que de alguna 
manera puedan ser citadas dentro del texto de la póliza, con el carácter de 
obligatorio para las partes que las aceptan. 
                                                 
17
  Ley General de Seguros  
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Finalmente podemos decir que las condiciones especiales pueden modificar a las 
generales, por ejemplo, cuando incluye dentro de los amparos algunas exclusiones, 
 
 
Un ejemplo de lo dicho anteriormente, sería cuando la póliza de Incendio no ampara 
daños por terremoto en sus condiciones generales, pero en una cláusula especial, 
con prima independiente, se puede cubrir estos daños a consecuencia de terremoto. 
 
 
 2.2.3. Especiales 
 
Son aquellas que individualizan el seguro y reflejan la voluntad de los contratantes 
en un caso concreto, ya que éstas son más discutidas entre las partes que las 
generales, que como ya se dijo, normalmente son aceptadas en bloque por el 
asegurado. 
 
 
En contraste a lo que son las condiciones generales, las particulares identifican a los 
elementos del contrato como son: las partes que intervienen, el objeto del seguro, la 
prima, la vigencia, franquicia o deducible, descripción de la cosa o persona 
asegurada, valores asegurados, etc. 
 
 
Hay que anotar que las condiciones particulares prevalecen sobre las generales, en 
el caso de incongruencia.  
 
 
Constituyen cláusulas, condiciones o estipulaciones particulares, además de las que 
queden señaladas en la póliza, aquellas que tengan por objeto proporcionar 
mayores detalles y pormenores del contrato de seguro, así como aclarar, limitar o 
definir sus alcances, a fin de individualizarlo. Por su naturaleza, el contenido de 
éstas es variable y por lo tanto, pueden ser modificadas de acuerdo entre los 
contratantes, a través de un anexo, sin requerir la aprobación previa del 
Superintendente de Bancos. 
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Las últimas de tales modificaciones suscritas entre las partes, prevalecerán sobre 
las anteriores convenidas. Estos anexos deben llevar la identificación precisa de la 
póliza a la cual se incorporan y, además, las fechas de suscripción y las firmas de 
los contratantes. 
 
 
Sin que constituyan un listado completo, se citan a las siguientes como otras de las 
cláusulas, condiciones o estipulaciones particulares: 
 
 Franquicia. 
 
 Depreciación. 
 
 Límite de circulación. 
 
 Cambio de domicilio. 
 
 Ocupación de bienes. 
 
 Traspaso de bienes. 
 
 Modificación del riesgo. 
 
 Financiación. 
 
 
 2.2.4 Otras cláusulas que forman parte de las pólizas 
 
 Seguros en otras Compañías 
 
Esta cláusula establece la obligatoriedad de informar a las Aseguradoras de la 
existencia de otros seguros sobre los mismos bienes.   
Un Asegurado puede tomar varios seguros sobre los bienes pero de forma que la 
sumatoria de sus valores asegurados no excedan del valor real del bien.  
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El Asegurado debe avisar a cada aseguradora de la existencia de estos seguros 
para que en caso de siniestro las aseguradoras paguen el siniestro en la proporción 
que les corresponda.  El principio que rige es el “Indemnizatorio”.  Un seguro no 
puede ser objeto de ganancia.  En el seguro de vida y accidentes personales se verá 
otra interpretación y aplicación práctica de este principio. 
 
 
 
Si el asegurado toma dos o más seguros sin avisar a las aseguradoras, si lo ha 
hecho de mala fe demostrada por las Aseguradoras, el cliente puede perder el 
derecho a indemnización. 
 
 
 
 Regla Proporcional 
 
Como parte de las condiciones generales de la gran mayoría de pólizas, (se la verá 
con más detalle en el capítulo referente a las bases técnicas), no hace más que 
establecer que el valor asegurado de los bienes cubiertos en la póliza en mención, 
deberá corresponder al valor 100% de los bienes, sea que este valor sea el de 
reposición o el comercial.  En el caso de que el valor asegurado no corresponda al 
momento del siniestro al 100% mencionado, el Asegurado se convierte en su propio 
asegurador por la parte no asegurada. 
 
 
 
 Cambio o modificación en los edificios asegurados, en el riesgo 
asegurado y similares 
 
El cambio de uso o características del riesgo que implique una agravación de las 
condiciones originalmente pactadas, involucra terminación de la cobertura.  
Cualquier modificación importante tiene que ser reportada a la Aseguradora con el 
fin de conservar el amparo correspondiente. 
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 Traslación de dominio de los bienes 
 
Esta condición tiene relación con el principio de “Interés asegurable”.   Si el  bien 
cambia de posesión o dominio sin autorización expresa de la compañía, 
automáticamente la cobertura cesará. 
Es importante entonces que en cualquier situación de este tipo el Asegurado tenga 
el cuidado de consultar a la Aseguradora el cambio con el fin de que la aseguradora 
establezca los términos en los cuales podrá continuar en el riesgo. 
 
 
 2.3 La suscripción del Riesgo 
 
 2.3.1. Solicitud del Seguro 
 
Es suscrita por el tomador o su representante, sometido al estudio del asegurador 
directamente o por conducto de un intermediario (Agente o Corredor de Seguros), 
esta solicitud es un documento original en la gestión del contrato de seguro. 
 
La solicitud se limita a describir el objeto del interés asegurable y a consignar, 
mediante la evaluación de un cuestionario preimpreso, los pormenores que permitan 
al asegurador hacer la determinación técnica del riesgo y manifestar si está 
dispuesto a asumirlo y en qué condiciones. 
 
 
 2.3.2. Análisis del Riesgo 
 
Dentro de una empresa aseguradora  análisis de riesgos es presentar una 
descripción general de los riesgos o clientes que pueden ser asegurados, tales 
como: giro del negocio, sus características de construcción, sector, vecinos, 
distribución interna y externa, su maquinaria, el mantenimiento, protecciones, la 
probabilidad de ocurrencia de un evento, el grado de vulnerabilidad del riesgo, la 
pre-existencia de bienes, dar un criterio sobre los riesgos subjetivos, etc. 
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Este es un documento solicitado por el asegurador, la cual, en los seguros de daño, 
está destinada a verificar, en lo posible, la declaración del tomador.  
 
 
Tanto esta inspección como la solicitud, contribuyen a la formación del juicio del 
asegurador, a la emisión de su consentimiento, y por ende al perfeccionamiento del 
contrato. 
No solo es importante la inspección para verificar la declaración del tomador, sino 
que permite al asegurador dar sugerencias de seguridad y prevención de siniestros, 
lo que ayuda a mejorar el riesgo. 
 
 
 2.3.3 Aceptación o negación 
 
Con la recopilación de toda la información obtenida del examen se procede a 
elaborar un informe de inspección, en el cual se detallan los datos obtenidos, luego 
se evalúa y califica la exposición del riesgo a diferentes coberturas de las pólizas de 
seguros, tomando en cuenta los factores agravantes e incluso el riesgo moral del 
cliente. Finalmente, se elaboran las recomendaciones para prevenir los siniestros y 
mejorar el riesgo. 
 
 
De esta manera la compañía aseguradora tiene la potestad de aceptar o negar el 
seguro. 
 
 
Las probables causas para negar el seguro a un vehículo son las siguientes: 
 
 Cuando el vehículo  se encuentra en mal estado físico, es decir golpes, 
hundimientos, rozones, mal estado de la pintura. 
 
 Cuando el vehículo es utilizado para competencias o entrenamientos 
automovilísticos de cualquier índole. 
 
53 
 
 Cuando el vehículo se trate de un auto tuning o preparado de cualquier forma 
de tal manera que la potencia del motor sea alterada. 
 
 Cuando el vehículo  sea destinado a la enseñanza de conducción o 
funcionamiento; o cuando se destine para transporte público como taxis, 
transporte escolar, o sea de alquiler a menos que se especifique lo contrario 
en las condiciones particulares de la póliza. 
 
 
Cabe indicar que estas son las causas principales para negar el seguro a un 
vehículo, ya que estas pueden ser perceptibles al momento de realizar la inspección, 
pero existen más exclusiones que son especificadas en las condiciones generales 
de la Póliza de Vehículos que esas pueden ser aplicables para negar la cobertura. 
 
 
 
 2.4 Primas 
 
La prima corresponde al precio del seguro.   Constituye por tanto en el valor que el 
Asegurado deberá cancelar por el servicio prometido en el contrato de seguro por 
parte de la Aseguradora.  Se la conoce también como “premio”. 
 
 
 
Es evidente al ser mencionada (en la legislación ecuatoriana) la prima como parte 
elemental del contrato de seguro y además por tratarse el mismo contrato de un 
convenio de índole mercantil, que contiene contrapartes.  Por una parte la 
Aseguradora que ofrece indemnizar al Asegurado por los daños o pérdidas que este 
sufra en un determinado período de tiempo y por otra parte, el Asegurado que con el 
fin de alcanzar la cobertura que el Asegurador promete, paga un valor determinado 
el cual se denomina Prima.   
El seguro establece condiciones tanto para el tomador del seguro o asegurado como 
para el Asegurador o entidad que brinda la cobertura y que como tales constan en el 
contrato de seguro.   El Asegurado se obliga a pagar la prima y a mantener el riesgo 
en condiciones óptimas y adecuadas como si no existiera seguro.   
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El Asegurador en cambio, se obliga para con el Asegurado a indemnizar las 
pérdidas que este sufriera por las causas y motivos determinados en el contrato.  
 
 
El constituir este factor como elemento básico del contrato de seguro, se configura la 
obligación de una de las dos partes principales que intervienen en el contrato. 
La prima se constituye en el precio que el Asegurado paga por la cobertura 
expresada en la póliza.    El asegurador por su parte, a cambio de la prima recibida, 
se obliga a indemnizar al Asegurado por todas las pérdidas sufridas en un período 
de tiempo determinado.    
 
 
En conclusión, si bien se determina por una parte la existencia de un precio por el 
servicio ofrecido, es claro que parte fundamental del contrato será la existencia de la 
promesa de pago en el caso de darse una de las eventualidades mencionadas en el 
contrato. 
 
 
 
 2.4.1 Al contado  
 
La prima al contado  es la que satisface el pago al instante de contratada la póliza 
del seguro.   
 
 
 
Dentro de la ley se estipula que las pólizas de transporte y de fianzas deben cumplir 
con este requisito, no se puede realizar un financiamiento ya que las pólizas son 
emitidas por el lapso de tiempo que dura el riesgo. 
 
Ejemplo: 
 
Suma asegurada:   20.0000 
 
Tasa: 4% 
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Cálculo de la prima: 
 
20.000,00 x 4% = 800,00 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.4.2 Financiado 
 
La prima financiada se da cuando el asegurado satisface el pago del seguro en 
pagos periódicos anuales que puede ser hasta 12 meses,  de acuerdo a lo pactado 
con la aseguradora al momento de establecer el contrato. 
 
Ejemplo: 
 
Suma asegurada:   25.000 
 
Tasa:  4% 
 
Pago:  30% al contado y 70% a crédito de 6 meses 
Cálculo de la prima: 
 
25.000,00 x 4% = 1.000,00 
 
FACTURA 
 
Prima Neta      800,00 
(+) 3,5% Superintendencia de Bancos    28,00  
(+) 0,5% Seguro Campesino        4,00   
(+) Derecho de Emisión        0,45 
 Subtotal      832,40 
(+) IVA 12%        99,89 
 Total al Contado     932,29 
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Cálculo Financiación:  
 
1.000,00 * 70% crédito = 700,00  
700,00 / 6 meses = 116,67 
116,67 * 0.60125= 70,48 
 
 
 2.4.3 En grupo 
 
Las primas en grupo son aquellas que pertenecen a un programa de seguros en el 
cual el asegurado tiene varios vehículos asegurados. 
 
 
Ejemplo: 
 
La empresa EL RIEGO tiene asegurados 4 vehículos. 
 
 
FACTURA 
 
 
Prima Neta      1.000,00 
(+) 3,5% Superintendencia de Bancos       35,00 
(+) 0,5% Seguro Campesino           5,00  
(+) Derecho de Emisión           0,45 
   
 Subtotal      1.040,45 
(+) IVA 12%         124,85 
(+) Financiación           70,48 
 Total Financiado     1.235,78  
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ITEM 
 
MARCA 
 
MODELO 
 
COLOR 
 
SUMA 
ASEGURADA 
 
1 
 
CHEVROLET 
 
CORSA 2001 
 
VINO 
 
6.000 
 
2 
 
CHEVROLET 
 
ACTIVO 2009 
 
BLANCO 
 
11.500 
 
3 
 
HYUNDAI 
 
ACCENT 
2010 
 
BEIGE 
 
15.000 
 
4 
 
KIA 
 
RIO 2011 
 
NEGRO 
 
13.000 
 
TOTAL 
    
45.500 
 
Total Suma Asegurada: 45.500 
Tasa: 4% 
 
Cálculo de la prima: 
45.500,00 x 4% = 1.820,00 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FACTURA 
 
Prima Neta      1.820,00 
(+) 3,5% Superintendencia de Bancos        63,70
  
(+) 0,5% Seguro Campesino            9,10
   
(+) Derecho de Emisión             0,45 
 Subtotal      1.893,25 
(+) IVA 12%         227.19 
 Total al Contado     2.120,44 
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 2.5 Anulaciones y Cancelaciones 
 
 2.5.1 Anulaciones 
 
Es la recisión de los efectos de la póliza, bien sea por producirse las circunstancias 
que se previeron contractualmente como determinantes de ello, por acuerdo mutuo 
entre el asegurador y asegurado o por decisión unilateral de cualquiera de las 
partes, aunque en este ultimo casi es normal que exista un plazo de preaviso 
mínimo a la otra parte y, si la decisión ha sido propuesta por la entidad aseguradora, 
una devolución de primas al asegurado en proporción al riesgo no corrido. 
 
 
 
La anulación de una póliza, como la de cualquier contrato, tiene como consecuencia 
básica la no existencia de dicha póliza, por lo que, en caso de producirse, el 
asegurado ha de reembolsar las indemnizaciones percibidas y el asegurador debe 
devolver la primas cobradas, es decir nunca habido contrato. 
La anulación de la póliza se produce cuando: 
 
 
1. El cliente no ha cancelado en los 30 días hábiles del mes contratado. 
 
2. Cuando el asegurado sufre un evento o siniestro y no ha pagado las primas, 
no se le cubre el reclamo. 
 
3. Por decisión de la compañía. 
 
 
Por cualquiera de las causas anteriores se realiza una nota de crédito para anular la 
factura emitida. 
 
Ejemplo: 
 
Nota de crédito por el valor de 800,00 
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 2.5.2 Cancelaciones 
 
Establece la forma como puede ser cancelado el contrato de seguros tanto por parte 
del asegurador, cuanto como por parte del asegurado; esta cláusula prevé un lapso 
de tiempo para que sea efectiva la cancelación, usualmente se otorgan treinta días 
pero para casos especiales se otorgan sesenta días. 
 
Se conocen dos clases de cancelación: 
 
1.  Al cien por ciento 
2.  A prorrata 
 
 
Al cien por ciento 
 
Es igual a la anulación, por las mismas causas antes expuestas. 
 
 
A prorrata 
 
Esta es en base a la fecha de cancelación, tomando como base el tiempo 
transcurrido y el tiempo por transcurrir. 
 
NOTA DE CRÉDITO 
  
 Prima Neta      800,00 
(+) 3,5% Superintendencia de Bancos    28,00  
(+) 0,5% Seguro Campesino        4,00   
 Subtotal      832,00 
(+) IVA 12%        99,84 
 Total al Contado     931,84 
 
 
60 
 
Ejemplo: 
La póliza se emitió el 1ero de Septiembre del 2011 y se cancela el 6 de Enero del 
2012. 
 
La vigencia de la póliza es de 1 año, del 1ero de Septiembre del 2011 al 31 de 
Agosto 2012. 
 
Cálculo tiempo transcurrido (tt) 
 
MES           DIAS 
Septiembre   30 
Octubre   31 
Noviembre   30 
Diciembre   31  
Enero     6 
TOTAL          128 
 
Valor Ganado 
 
Prima Neta      x tt = 800 x 128 =  279,78 
Días asegurados     366 
 
 
Calculo tiempo por transcurrir (t*t) 
 
MES          DIAS 
Enero    25 
Febrero   29 
Marzo    31 
Abril     30 
Mayo    31 
Junio     30 
Julio    31 
Agosto   31 
TOTAL          238 
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Valor a Devolver 
 
 
Prima Neta      x t*t = 800 x 238 =  520, 22 
Días asegurados     366 
 
 
 
Entonces, la nota de crédito se realizará por 520,22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA DE CRÉDITO 
 
 Prima Neta      520,22 
(+) 3,5% Superintendencia de Bancos    18,21  
(+) 0,5% Seguro Campesino       2.60 
 Subtotal      541,03 
(+) IVA 12%          6,92 
 Total       547.95 
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CAPÍTULO III 
 
 
3. REASEGUROS 
 
 3.1 Tipos de Contrato 
 
 3.1.1 El reaseguro obligatorio  
 
Llamados también Tratados Generales o de Abono. Actualmente, reaseguro 
obligatorio se usa mucho como sinónimo de reaseguro sin más. Este tipo de 
contratos, por las características que ahora veremos, se adaptan muy bien a las 
necesidades del seguro moderno y de las entidades que lo gestionan y que basan 
en él su actividad.  
 
 
“El carácter esencial del contrato obligatorio es muy sencillo, pues por medio, de 
este reaseguro la aseguradora y su reaseguradora se comprometen una a ceder y la 
otra a aceptar un determinado porcentaje de los riesgos que asuma la primera.”18 
 
 
Es posible, por lo tanto, hablar de un reaseguro obligatorio con una relación 20/80. 
Esto querría decir que la retención de la aseguradora directa o cedente es el 20% de 
los riesgos, y la aceptación de la reaseguradora el 80%. 
 
 
Característica propia de estos contratos es que afectan a la totalidad de los 
contratos que la aseguradora haga en un determinado ramo o modalidad de seguro. 
Por ejemplo, todos los automóviles que asegure.  
 
Este tipo de reaseguro es prioritario respecto a una colocación facultativa. Una vez 
que el tratado se acepta y suscribe, el reasegurador no está involucrado en la 
evaluación / suscripción de los riesgos individuales asumidos por el tratado. 
                                                 
18
  Bueno, René, Compilación de Seguros, Edición 2004.Pag 81 
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 3.1.2 El reaseguro facultativo  
 
“El reaseguro facultativo, llamado también individual, puede entenderse como el 
opuesto al obligatorio. Si bien en el primero la operación se pacta sobre una cartera 
completa de seguros y con unas proporciones de cesión homogéneas para todos los 
riesgos que forman parte de dicha cartera, en este caso la sesión se establece 
individualmente, riesgo a riesgo y, por lo tanto, para cada uno de estos son 
necesarias sendas decisiones: de cesión por parte de la aseguradora y de 
aceptación por parte de la reaseguradora.”19 
 
 
El reaseguro empezó, de hecho, en su modalidad facultativa. La modalidad 
obligatoria es consecuencia de la evolución del mercado y de las técnicas de 
reaseguramiento.  
 
 
Esto no quiere decir, sin embargo, que sea una modalidad que haya caído en 
desuso. En la mayor parte de los casos que se utiliza, en cualquier caso, se combina 
con el  establecimiento previo de grandes contratos base de reaseguro obligatorio y 
su función es complementarlos.  
 
 
Puede, por ejemplo, que una aseguradora que opere en varios ramos tenga un 
numero muy pequeño de contratos en uno de ellos. Por ejemplo, una aseguradora 
con miles de contratos de multiriesgo del hogar que tuviera unas cuantas pólizas de 
responsabilidad civil profesional, quizá comercializadas a clientes del multiriesgo que 
son médicos, arquitectos, etc., y necesitaban esa cobertura.  
En este caso, teniendo muy poco negocio en el ramo de responsabilidad civil, tiene 
poco sentido el reaseguro obligatorio y es mucho más lógico abordar la operación 
facultativa.  
 
 
Otro tipo de riesgos típicos de reaseguro facultativo son los agravados o 
excesivamente peligrosos, pues, lógicamente, reclaman un trato individualizado.  
                                                 
19
  Bueno, René, Compilación de Seguros, Edición 2004.Pag 82 
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Las desventajas de la colocación facultativa son: 
 
 El alto costo administrativo,  variación en las tasas. 
 Una menor comisión por cesión para la cedente, que en los tratados. 
 
 
 3.1.3 El reaseguro facultativo obligatorio  
 
Como su propio nombre indica, esta modalidad de reaseguro puede concebirse 
como una especie de mixtura entre las dos anteriores. Por definición es la que más 
flexibilidad concede a la aseguradora cedente.  
 
 
“Supone un compromiso mediante el cual la aseguradora tiene total libertad para 
ceder riesgos de los contemplados en el reaseguro. El reasegurador se compromete 
a aceptar una participación determinada en estos negocios cedidos.”20 
 
 
Obviamente, este tipo de modalidad permite a la aseguradora cedente obtener 
condiciones específicas para determinados riesgos, quizá con mayor propensión a la 
siniestralidad. Por esta razón, es la modalidad de reaseguro que ha caído mas en 
desuso, dadas las preferencias por los reaseguradores de abordar este tipo de 
riesgos por la vía  facultativa, que les permite hacer un estudio más casuístico de los 
compromisos que adquieren.  
 
 
 3.1.4 El reaseguro proporcional  
 
En el esquema de las modalidades de reaseguro, tanto la del  reaseguro obligatorio 
como la del facultativo se pueden dividir en proporcionales y no proporcionales.  
 
 
“El reaseguro proporcional es aquel en el que cedente y reasegurador pactan por 
adelantado un porcentaje de reparto de los ingresos y compromisos del contrato de 
                                                 
20
  Bueno, René, Compilación de Seguros, Edición 2004.Pag 83 
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seguro, y que son tres: el capital asegurado, la prima cobrada y el coste de los 
siniestros.  
 
Se fija, por lo tanto:  
 
 El porcentaje del riesgo (capital asegurado) que asume cada una de las dos 
partes (cedente y reasegurador) 
 
 El porcentaje de la prima originalmente pagada por el cliente que, por ello, 
recibirá el reasegurador. Este, a su vez, abona a la aseguradora cedente una 
comisión de reaseguro que es, asimismo, un porcentaje de estas primas que 
recibe.  
 
 El porcentaje de pago de los siniestros que le corresponderá asumir al 
reasegurador si dichos siniestros se producen.”21 
 
Tenemos, pues, un contrato  (sobre todo si es obligatorio) que esta 
notablemente caracterizado por el automatismo, pues su funcionamiento en caso de 
siniestro está totalmente definido de antemano.  
 
 
 El contrato cuota parte (QUOTA-SHARE)  
 (La retención es porcentual fija) 
 
“El contrato cuota parte es una modalidad de contrato proporcional en la cual se 
establece un porcentaje concreto de todos los riesgos que la aseguradora tome de 
uno o varios ramos. Ese porcentaje viene a definir la parte de prima que le 
corresponde al reasegurador y la parte de los siniestros a que deberá hacer 
frente.”22  
 
El contrato de cuota parte tiene, pues, como principal característica que trata los 
riesgos cedidos como un todo. Esto impide a la entidad aseguradora retener 
aquellos riesgos que le interesan, por estar menos expuestos al riesgo o por 
                                                 
21
  Bueno, René, Compilación de Seguros, Edición 2004.Pag 83 
22
  Bueno, René, Compilación de Seguros, Edición 2004.Pag 84 
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cualquier otra razón. Sin embargo, esta característica, que en principio es un 
hándicap para este tipo de relaciones de reaseguro, es su principal virtud cuando 
nos referimos a un tipo de seguro que tiene unos malos resultados técnicos, esto es 
registra un serio o crónico desequilibrio entre las primas cobradas y el coste de los 
siniestros. Obviamente, un contrato de estas características, en el que el 
reasegurador participa de la totalidad del negocio captado por la aseguradora, puede 
esperar mayor interés por parte del reasegurador que otro en  el que la aseguradora 
cedente tuviese más margen de actuación a la hora de seleccionar los riesgos que 
cede.  
 
Este tipo de reaseguro, cuenta con ventajas bastante notorias, tales como:  
 
 La cesión porcentual, conlleva a una mayor dispersión o armonización del 
riesgo. Esta dispersión es mejor si se hace en forma reciproca; 
 
 Disminuye la exposición catastrófica; 
 
 Reduce las primas netas emitidas, aumentando la capacidad de la 
aseguradora  para suscribir más primas.  
 
 
 
Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el ceder un porcentaje fijo, significa la 
perdida  de una mayor retención de aquellos "buenos negocios", ya que se obliga a 
la cedente a retener al porcentaje establecido en todas las pólizas de su cartera que 
caigan bajo el límite del control de cuota-parte. 
 
 
Igualmente este tipo de reaseguro no permite la mejor formación de la cartera neta 
retenida por la Cedente, (Prima Neta de Reaseguro).  
 
 
A continuación se presenta una aplicación, de cómo sería un reaseguro por Cuota-
Parte 80/20, Para un límite de contrato de $50.000. 
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TABLA No 1 
 
REPARTO EN CONTRATO CUOTA PARTE 
 
 
No SUMA RETENCION CESION FACULTATIVO
ASEGURADA (20%) (80%)
1 5,000.00         1,000.00     4,000.00     -
2 10,000.00       2,000.00     8,000.00     -
3 20,000.00       4,000.00     16,000.00   -
4 50,000.00       10,000.00   40,000.00   -
5 60,000.00       10,000.00   40,000.00   10,000.00       
6 80,000.00       10,000.00   40,000.00   30,000.00       
 
 
    
Obsérvese que los casos del 1 al 4, la aplicación de los porcentajes de reaseguro 
establecido, es automática; mientras que los casos 5 y 6, obligan a "saturar" en 
primer lugar, la "capacidad" del Tratado, que para el ejemplo son $50.000 debiendo 
colocarse el excedente en forma facultativa o en un segundo tratado, si lo hubiera. 
  
 
Para situaciones de siniestros que se produjeran, se aplicara su recobro como sigue: 
  
 
 Cualquier reclamo bajo los casos del 1 al 4, se carga 80% al Reasegurador y 
20% sería la pérdida real de la compañía aseguradora. 
 
 
 
 Reclamos para los casos 5 y 6; para perdidas de $2.000 y $6.000 
respectivamente. 
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TABLA No 2 
SINIESTROS  EN CONTRATO CUOTA PARTE CASO 5 
 
REASEGURO % DE PÈRDIDA
PARTICIPACION
Retencion (20%) 10.000,00     16,67% 333,40      
Cuota-Parte (80%) 40.000,00     66,67% 1.333,20   
Facultativo 10.000,00     16,67% 333,40      
TOTAL 60.000,00     100% 2.000,00   
 
 
 
TABLA No 3 
SINIESTROS  EN CONTRATO CUOTA PARTE CASO 6 
 
REASEGURO % DE PÈRDIDA
PARTICIPACION
Retencion (20%) 10.000,00     12,50% 750,00      
Cuota-Parte (80%) 40.000,00     50,00% 3.000,00   
Facultativo 30.000,00     37,50% 2.250,00   
TOTAL 80.000,00     100% 6.000,00   
 
 
 El contrato exdedente (surplus)  
 (La retención es sobre la base de un monto o cantidad)  
 
“Este tipo de contrato proporcional tiene como característica que compromete al 
reasegurador a asumir un determinado porcentaje de los siniestros acaecidos en las 
pólizas de determinado ramo o ramos cuando dichos siniestros superen un importe 
fijado previamente.”23 
 
De esta forma, el contrato de excedente se convierte en un sistema para que la 
aseguradora que cede los riesgos lo haga solo en los importes que no desea retener 
por cuenta propia.  
                                                 
23
  Bueno, René, Compilación de Seguros, Edición 2004.Pag 86 
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Afinar correctamente este tipo de contratos tiene mucho que ver con ser capaz de 
calcular con escaso error el volumen de pérdidas máximas que se pueden asumir 
con las primas recaudadas por la totalidad de los riesgos.  
 
 
En principio, este tipo de contratos pueden, cuando menos teóricamente generar 
cierta antiseleccion en contra de la reaseguradora. La antiseleccion es un término 
asegurador que viene a designar esa situación en la cual no se produce la 
compensación entre riesgos agravados y leves sino que, por cualquier razón, se 
produce una alta concentración de riesgos elevados en una cartera de seguro.  
Por lo tanto, para el reasegurador el contrato de excedente tiene su interés si las 
primas están lo suficientemente bien calculadas como para que la producción de 
siniestros que son aquellos en los que entra a participar su cobertura, no produzca 
perdidas. 
 
 
Este tipo de reaseguros también presenta algunas ventajas, tales como: 
 
 Permite retener íntegramente todas aquellas pólizas cuya suma asegurada 
esta dentro del límite de la retención. 
 
 Permite incrementar las primas netas omitidas. 
 
 
Pero al lado de estas ventajas, hay que anotar también algunos aspectos 
desventajosos, tales como: 
 
 Aumenta la exposición catastrófica; 
 
 Puede limitar en alguna forma, la suscripción de nuevas pólizas, en particular, 
de aquellos cuyos límites de cobertura caen dentro de la retención. 
 
 
Bajo este tipo de contratos, debe fijarse en primer término, cual es la máxima 
retención por riesgo que el cedente desea efectuar, sobre la base de la cual el 
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reasegurador indicara la capacidad que está dispuesto a otorgar. Esta máxima 
retención es denominada PLENO y la capacidad del contratante será tantos plenos 
de la retención de la cedente. 
 
 
Veamos cómo sería una aplicación numérica: 
 
Excedente  Retención   50.000 (1 pleno) 
   Límite del contrato  500.000  (10 plenos) 
 
 
TABLA No 4 
APLICACIÓN DE CONTRATO EXCEDENDE 
 
No SUMA ASEGURADA RETENCION CESION FACULTATIVO
1 50.000,00                 50.000,00   - -
2 50.000,00                 50.000,00   - -
3 100.000,00               50.000,00   50.000,00     -
4 200.000,00               50.000,00   150.000,00   -
5 500.000,00               50.000,00   450.000,00   -
6 1.000.000,00            50.000,00   500.000,00   450.000,00      
7 2.000.000,00            50.000,00   500.000,00   1.450.000,00   
 
 
Se observa que la retención en los 7 casos, corresponde al pleno de Ia cedente y 
que las pólizas que hasta dicha cantidad límite no requieran reaseguro; son 
asumidas íntegramente por el asegurado.  
 
 
En los casos 3,4 y 5 se "cede" al contrato, la diferencia de la retención, la diferencia 
entre la retención y la suma total asegurada.  
 
 
Para los casos 6 y 7 debe observarse que la cesión al contrato está limitada a la 
capacidad del mismo (10 por 50.000), quedando un excedente por reasegurar, sea 
en forma facultativa o bajo un segundo tratado automático, si lo hubiera. 
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Establecido el esquema de reaseguro en cada caso, a continuación se deberán 
determinar el porcentaje de participación, tanto de la retención, como de la cesión en 
reaseguro respecto a la suma total asegurada. Los porcentajes hallados servirán 
para distribuir las primas, como para distribuir los siniestros producidos. 
 
 
TABLA No 5 
SINIESTROS Y PRIMAS EN CONTRATO EXCEDENTE CASO 6 
 
 
Prima: 30.000 
Siniestro: 200.000 
 
REASEGURO % PRIMA PERDIDA
PARTICIPACION
Retencion 50.000,00         5% 1.500,00     10.000,00     
Excedente 550.000,00      50% 15.000,00   110.000,00   
Facultativo 450.000,00      45% 13.500,00   90.000,00     
TOTAL 1.000.000,00   100% 30.000,00   200.000,00   
 
 
 El contrato facultativo-obligatorio como complemento de los contratos 
proporcionales  
 
“Esta modalidad de reaseguro proporcional es un complemento de la capacidad 
automática que proporciona un programa de reaseguro, usualmente, después de las 
modalidades anteriores (cuota parte y excedente).”24 
 
 
También se utiliza cuando en un determinado ramo se aprecia una oferta excesiva 
de reaseguro facultativo y se desea reducir gastos de administración obteniendo, a 
su vez,  la colocación inmediata de los riesgos que exceden la capacidad de los 
contratos  prioritarios.  
 
                                                 
24
  IPBF. Curso de introducción al Seguro. 
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Este tipo de cobertura se plasma en un contrato por el que la cedente tiene la 
facultad, no la obligación, de ceder riesgos mientras que el reasegurador participante  
Estas coberturas suelen ser alimentadas principalmente por los Ilamados "riesgos 
punta", es decir, los riesgos industriales de mayores sumas aseguradas y casi 
siempre los de mayor exposición al riesgo.  
 
 
Por la razón apuntada, normalmente, estas coberturas tienen bajo alimento de 
primas, por lo tanto, suelen tener fuertes desequilibrios y ser vulnerables ante un 
siniestro de gran magnitud o a cualquier desviación imprevista de la siniestralidad.  
 
 
Estos desequilibrios son los motivos por los que se hace difícil encontrar 
reaseguradores dispuestos a participar en estos contratos.  
 
 
Solo estarán inclinados a participar en estas coberturas aquellos reaseguradores 
que bien tienen extrema confianza en la cedente o que tienen numerosos 
facultativos aceptados y que los pueden perder al no participar en una cobertura de 
este tipo, o que desean comenzar a participar de esta forma en la cartera de la 
cedente.  
 
 
Es aconsejable que los reaseguradores que van a participar en estas coberturas 
exijan a la cedente que la capacidad este limitada a un importe que sea un múltiplo 
de la tabla de plenos, con el fin de evitar o reducir las cesiones de riesgos que sean 
antiselectivas para la cobertura, asociándolas, de esta manera, tanto a la retención 
de la cedente como a la cesión a los contratos principales.  
 
También es recomendable que los reaseguradores establezcan en las condiciones 
contractuales el envío, por parte de la cedente, de "borderos", tanto de primas como 
de siniestros con el objeto de conocer mejor la clase de negocio que se está 
cediendo a la cobertura.  
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Por último, señalaremos que, normalmente, la cobertura facultativo-obligatoria 
constituye, para la cedente, un paso inicial, primero, para reducir los reaseguros 
facultativos y después, dependiendo del volumen de primas cedidas, de la 
siniestralidad y los resultados técnicos, para transformarla en un contrato de 
segundo o tercer excedente, obteniendo mejores condiciones económicas.  
 
 
En ocasiones, los contratos proporcionales, bien sea de cuota parte o de excedente, 
se complementan con un reaseguro facultativo obligatorio. Se puede utilizar en 
aquellos casos en que el mercado tiene mucha capacidad facultativa, así como para 
riesgos en los que puedan darse siniestros punta de gran valor (normalmente, 
grandes riesgos industriales con alta exposición al riesgo).  
 
 
En este caso, la cedente tiene la- facultad de ceder riesgos, pero no está obligada. 
Mientras tanto, el reasegurador está obligado a aceptarlos.  
 
 
La presencia de riesgos muy caros suele provocar que sea este un tipo de contrato 
muy expuesto a variaciones de siniestralidad o a las consecuencias de un gran 
siniestro. Por ello, desde el punto de vista de las reaseguradoras tiene interés 
cuando existe gran confianza y relación con la aseguradora cedente para conservar 
una cartera importante o para penetrar en el negocio. 
 
 
 3.1.5 El reaseguro no proporcional (Llamado también de exceso de 
  perdidas)  
 
Si revisamos el reaseguro proporcional, veremos que la clave de sus modalidades 
esta en el riesgo. Esto es, la aseguradora toma un riesgo y luego acude al reaseguro 
para formalizar contratos que se definen de acuerdo con la porción de riesgo que 
retendrá o cederá.  
“En el reaseguro no proporcional la base ya no es el riesgo, sino el siniestro.”25 
                                                 
25
  IPBF. Curso de introducción al Seguro. 
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El mecanismo es adquirir por el reasegurador el compromiso de asumir la 
responsabilidad sobre el coste de los siniestros que supere un determinado nivel. 
Esa superación se denomina exceso y la cantidad fijada de antemano que delimita el 
exceso recibe el nombre de prioridad. 
 
 
La relación ya no es la misma que en el reaseguro proporcional, puesto que aquí ya 
no hay una distribución uniforme de los riesgos y, por lo tanto, de las 
responsabilidades. Aquí lo que hay es una garantía vía reaseguro centrada en los 
siniestros que superen determinada cantidad.  
 
 
Entonces su característica es la colocación en función al tamaño de la perdida 
(siniestro). En este caso el costo fijado no guarda relación con las primas del seguro 
original (es independiente).  
 
Se subdivide en:  
 
 Por Riesgo (la pérdida es individual por ocurrencia) 
 
 Agregado (Stop Loss). Indemniza en función de un límite de pérdidas 
acumuladas en un determinado periodo 
 
 Catastrófico: partiendo de una misma ocurrencia o evento, determina la 
perdida sobre la base de varios riesgos efectuados simultáneamente.  
 
 
 El contrato de exceso de pérdida por riesgo (excess of loss)  
 
En este tipo de contratos no proporcionales, el reasegurador asume el siniestro que 
le ocurra a un riesgo concreto cuando supere la prioridad fijada por la aseguradora.  
La relación, pues, se vincula al riesgo asegurado y se desvincula al hecho de que 
dicho riesgo pertenezca a tal o cual ramo. Es, pues, un reaseguro especialmente util 
para la aseguradora que tiene un asegurado individual con altas sumas 
comprometidas en caso de siniestro.  
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“Aquel asegurador que conozca muy bien sus riesgos, lo cual quiere decir que 
dispone de información histórica fiable sobre su evolución, puede acudir a esta 
fórmula de reaseguro, pues le permitirá protegerse frente a siniestros, mientras que 
dicho conocimiento de la cartera le permite confiar en que la evolución real de la 
siniestralidad no va a comprometer sus ingresos por primas.”26 
 
 
En cualquier caso, este tipo de contratos se usan también como complemento de los 
contratos proporcionales ya que, al ofrecer protección frente a siniestros punta, 
permiten elevar la retención de riesgos en la fase proporcional.  
 
 
El asegurador directo decide el máximo de perdida que está dispuesto a soportar en 
cualquier negocio o serie de ellos y contrata con sus reaseguradores el pago del 
exceso hasta un límite superior. Por ejemplo el asegurador puede estar dispuesto a 
pagar hasta 550.000 en cualquier siniestro y se reasegura por el exceso sobre estas 
hasta un límite de $200.000. A continuación se muestra la forma en que se 
distribuirá el importe de diversos siniestros: 
 
TABLA No 6 
DISTRIBUCIÓN CONTRATO EXCESO DE PÉRDIDA 
 
SINIESTRO ASEGURADOR CONTRATO DE
DIRECTO REASEGURO
10.000,00     10.000,00         Nada
50.000,00     50.000,00         Nada
70.000,00     50.000,00         20.000,00        
100.000,00   50.000,00         50.000,00        
250.000,00   50.000,00         200.000,00       
 
 
Debe destacarse que este tipo de reaseguro paga el exceso de las pérdidas netas 
finales; es decir, el importe de que es responsable el asegurador tras todas las 
recuperaciones y prestaciones de otros reaseguros que existan sobre el mismo 
                                                 
26
  IPBF. Curso de introducción al Seguro. 
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riesgo. Si el asegurador directo tiene un contrato de excedente de 10 plenos, de 
aplicación en nuestro caso, y se enfrenta con un siniestro de $1'000.000, por 
ejemplo, el convenio de excedente puede hacerse cargo de 10/11 de la 
responsabilidad, es decir, S909.090, quedando el asegurador directo con una 
siniestralidad final neta de $90.910, de las que recuperara $40.900 por su tratado de 
exceso de perdida.  
 
 
Ya que la siniestralidad no influye del mismo modo en el asegurador directo y en el 
reasegurador, como sucede en el reaseguro proporcional, no sirve dicho método de 
repartir las primal y hay que buscar otra forma de cotizaci6n. Generalmente se hace 
sobre la base del Ilamado PRIMA PURA. Es decir se halla el tanto por ciento que 
representan los gastos de siniestralidad de los reaseguradores el ingreso bruto por 
primas del asegurador directo. Habitualmente, se recarga un porcentaje acordado, 
pongamos por caso, 100/65 para prevenir factores tales como inflación, 
decrecimiento de la producción, etc. Por lo tanto, si en cierto periodo los 
aseguradores  directos han recibido $8'000.000 en concepto de primas, y los 
reaseguradores han pagado siniestros por valor de $400.000, el burning cost es el 5 
por 100, que multiplicado por 100/65, da una tasa de 7.7%; al año siguiente el 
asegurador directo pagara, a los suscriptores del tratado, el 7.7 por 100 de las prima 
cobradas.  
 
 
El reaseguro de exceso de pérdida es útil cuando pueden ocurrir graves siniestros y 
catástrofes aislados o cuando existe la posibilidad de una fuerte acumulación de 
responsabilidad, como por ejemplo, en las coberturas de seguros de 
responsabilidad, incendios, riesgos especiales y accidentes individuales.  
 
 
 El contrato de exceso de siniestralidad (stop loss) o agregado  
 
“Los contratos de stop loss son aquellos en los que el reasegurador se compromete 
a asumir el siniestro cuando la siniestralidad acumulada del ano de la aseguradora 
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supere una determinada cantidad global o una determinada proportion sobre las 
primas que recauda.”27 
 
 
 
De esta forma, pues, la aseguradora protege sus resultados anuales contra una 
desviación brusca de los costes por siniestralidad.  
 
 
 
Es una variante del reaseguro de exceso de perdida. En vez de decidir el 
asegurador directo cuanto quiere retener en cualquier siniestro, decide que indice de 
siniestralidad puede soportar en toda una clase de operaciones. Si llega a la 
conclusión de que su cartera de automóviles debe mantenerse con un índice de 
siniestralidad menor del 70 por 100, puede efectuar un reaseguro "stop loss" por el 
90 por 100 de cualquier índice de pérdidas que supere el 70 por 100.  
 
 
 
Este tipo de reaseguro solo puede concederse a compañías de primera categoría, 
ya que el asegurador directo puede permitirse que decrezca su nivel de operaciones 
a costa de los reaseguradores. Por este motivo, los reaseguradores no cubren 
nunca porcentajes mayores, por ejemplo, del 90 por 100, y se imponen un límite 
superior (no pagar el exceso sobre un coeficiente de siniestralidad, supongamos del 
120 por 100). A veces tienen un límite máximo de suma total a pagar, por ejemplo 
$500.000. 
 
          3.2 Distribución de Primas 
 
 3.2.1 Contado 
 
Suma asegurada 50.000 dólares 
 
 
                                                 
27
  Bueno, René, Compilación de Seguros, Edición 2004, Pag 91 
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TABLA No 7 
DISTRIBUCIÓN DE PARTICIPACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valor de la prima 2.000 dólares 
 
 
TABLA No 8 
DISTRIBUCIÓN DE PRIMAS AL CONTADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.2.2 Financiado 
 
Este caso es similar al desarrollo de la prima al contado, porque se parte de la prima 
neta, los demás costos no se distribuyen al reasegurador. 
 
 3.2.3 En grupo 
 
Las primas en grupo se refieren al conjunto de vehículos  que puede  asegurar un 
cliente y que se reparte también al reasegurador. 
 
 
 
DISTRIBUCION
COMPAÑÍA %PARTICIPACION VALOR
Seguros Equinoccial 30% 15.000,00   
Ace Seguros 35% 17.500,00   
Atlas 35% 17.500,00   
TOTAL 100% 50.000,00   
DISTRIBUCION
COMPAÑÍA % VALOR COMISION TOTAL A PAGAR
PRIMA NETA 32%  REASEGURADOR
Ace Seguros 35% 700,00           224,00         476,00                    
Atlas 35% 700,00           224,00         476,00                    
TOTAL 1.400,00        448,00         952,00                    
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 3.3 Anulación y Cancelación  
 
 
Anulación 
 
No procede en el reaseguro porque al no cobrar las primas, no se distribuyeron los 
riesgos (suma asegurada), ni las primas al reasegurador. 
 
Cancelación 
 
Cuando la aseguradora realiza la cancelación de un contrato de reaseguro debe 
pagar los valores que hasta la fecha de dicha cancelación se generaron por 
concepto de cobertura. 
 
 
 
 3.4 Distribución de Reclamos  
 
 3.4.1 En Pérdida Parcial 
 
Pérdida parcial son todos aquellos daños o pérdidas que ocurren después de un 
siniestro y que en su valoración no igualan o superan el 75% del valor comercial del 
bien asegurado. 
 
 
Una vez establecido el total de siniestros ocurridos por pérdida parcial, se aplicara la 
participación que tiene el reasegurador según los contratos establecidos con la 
compañía de seguros. 
 
Así, en un contrato proporcional la compañía reaseguradora responde por el 
siniestro con una proporción igual a la que ha asumido por el valor asegurado. 
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Ejemplo: 
 
Valor total a asegurar   100.000,00 
Participación del reasegurador   30% 
 Valor reasegurado      30.000,00 
 
 
Sobre cualquier siniestro que ocurra el reasegurador le deberá reembolsar a la 
cedente el 30%. 
 
 
En cambio en un contrato no proporcional la reaseguradora reconoce el valor del 
siniestro de acuerdo al monto de exceso que fue pactado con la cedente. 
 
 
Ejemplo:  
 
En el ramo de vehículos la aseguradora está dispuesta a asumir por su propia 
cuenta cuando ocurra un siniestro el valor de 500.000,00 dólares. 
 
 
Si ocurre un siniestro de 100.000,00, la aseguradora responderá solo hasta los 
500.000,00 y la diferencia es asumida por la reaseguradora. 
 
 
 
 3.4.2 En Pérdida Total 
 
Pérdida total es cuando los daños causados que ocurren un siniestro  superan el 
75% del valor  comercial del vehículo asegurado. 
 
 
El tratamiento para efectos del reaseguro es el mismo que en pérdida parcial. 
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 3.5 Distribución del Salvamento  
 
 
 3.5.1 En Pérdida Parcial 
 
Se le llama salvamento a todos los vehículos o partes del mismo que son 
recuperados por las compañías de seguros cuando llevan a cabo los procesos de 
indemnización.  
 
 
Cuando existen salvamentos por pérdida parcial la compañía reaseguradora también 
toma parte de estos de acuerdo al tipo de contrato que haya pactado con la cedente. 
 
 3.5.2 En Pérdida Total 
 
Cuando existe un salvamento por pérdida total, por virtud del contrato de seguros, la 
compañía aseguradora exige el traslado de la propiedad del vehículo y por lo tanto 
también la reaseguradora tendrá participación del mismo en la proporción que se 
haya pactado en los contratos previamente negociados. 
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CAPÍTULO IV 
 
 
4. RECLAMOS Y SALVAMENTOS 
 
 4.1 El reclamo Pérdida Parcial 
 
En una compañía de seguros el termino pérdida parcial es muy utilizado al momento 
de pagar un reclamo, así podemos decir que pérdida parcial son todos aquellos 
daños o perdidas que ocurren después de un siniestro y que en su valoración no 
igualan o superan el 75% del valor comercial del bien asegurado, también se puede 
considerar esta pérdida cuando en daños de estructura del vehículo supera el 80%. 
 
Bajo este amparo también se cubren daños causados a accesorios o equipos no 
necesarios para el funcionamiento normal del vehículo, siempre que dichos 
accesorios estén relacionados en la inspección tecnomécanica. 
 
 
 4.1.1 Solicitud 
 
“Se debe anotar la importancia de adecuados controles y registros en el reclamo, 
con la finalidad de garantizar a todas las partes Intervinientes un adecuado y 
oportuno tratamiento del caso”.28 
 
 
Además la técnica operativa de la administración de seguros así lo establece, ya que 
en caso contrario no se puede determinar la real situación de la compañía en cuanto 
a resultados técnicos reales.  
 
El mismo desarrollo natural de una reclamación, va generando la necesidad y tipos 
de controles, tal como sigue: 
 
                                                 
28
  Seguros Equinoccial. Escuela de Seguros 
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Prácticamente el reclamo pasa a tener existencia a partir de una notificación verbal o 
escrita receptada por la aseguradora; sin embargo, es importante aclarar que una 
mera notificación telefónica, no implica responsabilidad de la aseguradora en una 
pérdida. Para que un reclamo se constituya en tal, el asegurado deberá ir cubriendo 
etapas de formalización, sustentación y cuantificación de los daños por los hechos 
ocurridos, que serán justamente las instancias que generen la responsabilidad de la 
aseguradora. 
 
 
En base a lo anterior, y para un correcto manejo de la información, documentos y 
gestiones del reclamo, se debe mantener sistemas de registro y control, que 
permitan en forma ágil y real, mantener un control de cada uno de los expedientes 
de reclamos de vehículos. La primera notificación a que se hacía alusión es el 
reporte o notificación, muchas veces puede generar conflictos si no hay una 
adecuada selección y clasificación de información, para lo cual se debe establecer 
un primer registro de notificaciones verbales por medio de un sistema de cómputo.  
 
La información básica puede considerarse la siguiente: 
 
 Asegurado, póliza, aplicación o anexo. 
 
 Detalles del vehículo asegurado. 
 
 Fecha, lugar y posible causa del siniestro. 
 
 Datos del conductor vehículo asegurado. 
 
 Intervención de autoridades. 
 
 
En el sistema operativo de la empresa, se puede ya otorgar un número definitivo del 
reclamo o al menos un consecutivo que le garantice que su reporte fue registrado.  
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Se procede a la apertura del caso, para lo cual la Superintendencia de Bancos ha 
establecido algunos tipos de libros de registros, en los que por lo general se detalla 
lo siguiente: 
 
 Número de siniestro 
 
 Fecha accidente 
 
 Número póliza 
 
 Número aplicación, factura o anexo 
 
 Monto asegurado 
 
 Fecha pago prima 
 
 Asegurado 
 
 Detalle de  daños 
 
 Fecha de pago 
 
 Observaciones 
 
Los procedimientos antes indicados de registro y control de reclamos, pueden ser 
completos o complementarse más aún, pero ninguno de ellos será fiable si el 
personal a cargo de su puesta al día no los alimenta oportuna y adecuadamente. 
Para garantizar su fiabilidad, se deben establecer controles de información 
semejantes en otras áreas, de tal forma que con información cruzada se pueda 
determinar cualquier anomalía.  
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 4.1.2 Análisis del Reclamo 
 
La gestión de análisis de siniestros es permanente en todas las oportunidades que 
se tenga contacto con el reclamo, manteniendo constantemente el conocimiento del 
caso y el control dentro de sus trámites. 
“Es necesario decir que para que el reclamo tenga validez tiene que ser súbito, 
accidental e imprevisto.”29 
 
Esta es la parte del proceso en la cual la aseguradora revisa toda la documentación 
soporte del reclamo y procede a cuantificar si el mismo cumple los parámetros 
establecidos por la ley, estos parámetros son: 
 
 Que la póliza a cuyo amparo se hace la reclamación del siniestro está en 
pleno vigor por no tener pendiente de ninguna prima o fracción de prima. 
  
 Que la póliza estuviera plenamente vigente en el momento de ocurrir el 
siniestro 
 
 El aviso oportuno del siniestro 
 
 Que el reclamante es la persona con derecho a obtener la indemnización 
imprevista en la póliza u ostenta la representación legal de ella. 
  
 Que el hecho causante de la pérdida es precisamente alguno de los cubiertos 
por el seguro. 
 
 Si la causa del daño constituye o no causal de objeción. 
 
 Si la pérdida sufrida se halla dentro del limite 
 
 Análisis que determine las existencia de otras causales legales o 
contractuales que eximan responsabilidad a la aseguradora, como 
agravamiento de riesgo, mala fe. 
 
                                                 
29
  IPBF, Curso de Introducción al Seguro. 
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 También se debe validar la documentación presentada como son: 
 
 Aviso de siniestro debidamente llenado 
 
 Factura proforma por reparaciones 
 
 Facturas definitivas 
 
 Original/fotocopia de licencia y matrícula 
 
 Parte policial 
 
 Denuncia a la autoridad competente 
 
 Factura de compra del vehículo 
 
 Llaves del vehículo 
 
 Título de propiedad 
 
 Denuncia complementaria a la policía 
 
 Certificado del registrador mercantil de no gravámenes 
 
 Certificado de la policía Nacional de no gravámenes 
 
 Acusación particular 
 
 Los primeros seis documentos son de uso normal en casi todo reclamo del ramo; 
los restantes, y al igual que los originales de los primeros, se solicitan en 
condiciones de declaratoria de pérdida total. 
 4.1.3 Inspección e Informes 
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En esta parte del proceso la inspección establece la cuantía de los daños 
presentados. 
 
 
 4.1.3.1 Directo 
 
Para el caso del ramo de vehículos, se puede efectuar la inspección preliminar por 
parte del inspector de siniestros que pertenece a la compañía de seguros.  
 
 
En la gestión de constatación de averías, en primer lugar el inspector tiene que 
obtener una breve pero completa descripción de los hechos y circunstancias del 
evento, en lo posible de versión de los actores, testigos o los más cercanos 
conocedores; como es lógico toda esta información será cotejada con la carta de 
formalización del reclamo, para determinar si el evento ocurrido se enmarca en los 
términos y condiciones de la póliza sobre la cual se plantea el reclamo. La 
descripción de los hechos por parte del inspector, se considerará como el 
antecedente del siniestro; como es lógico se tiene que hacer referencia a la fuente 
de la información. 
 
 
Como siguiente paso, se debe obtener una descripción de los daños ocurridos, de 
ser posible según sea el caso, un detalle o inventario completo de las averías o 
pérdidas, con su valoración estimada.  
 
 
Si el siniestro es de consideración, no importa el tiempo que se requiera, se tiene 
que obtener esta información lo más amplia que permitan las circunstancias, ya que 
ello permitirá en algunos casos determinar el monto de la indemnización si es que se 
pierden respaldos contables por el mismo evento. 
 
 
Para la elaboración del informe preliminar, se efectuará una transcripción de los 
hechos y circunstancias del evento, tal como ellos fueron planteados, 
individualizando al informante con nombre completo y cargo o función que 
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desempeña; a continuación un detalle o estimación en volumen de averías; sigue 
con una valoración estimada de las averías, para concluir con un comentario del 
inspector sobre el evento en general. 
 
 
El informe preliminar, es la base del operador de reclamos para determinar las 
características del reclamo, incluyendo su envergadura, por lo que en base a éste, 
establecerá los procedimientos a seguir en el caso.  
 
 
 4.1.3.2 Con ajustadores 
 
Se denominan también Peritos de Seguros, los Ajustadores de Siniestros, los  
cuales deberán para el efecto obtener su respectiva credencial y los certificados de 
autorización de la Superintendencia de Bancos. 
 
 
Los ajustadores podrán requerir del asegurado o de las autoridades administrativas 
o judiciales que tengan antecedentes con un siniestro, que les faciliten su 
conocimiento o les otorguen certificación de los aspectos que fueren necesarios para 
hacer la liquidación. 
 
 
 
El informe del Ajustador, deberá ser presentado en el plazo máximo de cuarenta 
días, contados a partir de la entrega de los documentos por parte del Asegurado. El 
Ajustador podrá solicitar con razones fundamentadas prorrogas por períodos iguales 
adicionales a la Superintendencia de Bancos, la que de no encontrar justificación, 
otorgará un plazo perentorio para la entrega del informe. 
  
 
 
El informe final deberá remitirse en forma simultánea al Asegurado y a la empresa 
de seguros, tan pronto como sea emitido. 
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4.1.4 Aceptación del Reclamo 
 
Si el siniestro satisface todas las condiciones, el asegurador procede a aceptarlo, 
pasando seguidamente a realizar la indemnización. 
 
 
De acuerdo a la legislación ecuatoriana, la aseguradora tiene el plazo de 45 días, 
contados a partir del día de presentación del último documento habilitante del 
reclamo, para indemnizar el siniestro. 
 
 
En caso de que el reclamo sea rechazado, tal decisión deberá ser comunicada al 
asegurado dentro del plazo antes señalado, caso contrario, al no existir objeción 
sobre el reclamo y vencido éste, incluyendo intereses de mora a partir de la fecha de 
vencimiento del plazo antes referido. 
 
 
 4.1.5 Reserva Técnica 
 
“La Reserva Técnica se refiere al monto que se va a provisionar para el pago de 
cada uno de los siniestros ocurridos, una vez efectuada la inspección preliminar.”30 
 
 
Cuando el inspector o auditor de siniestros notifican los daños y montos ajustados el 
ejecutivo, inmediatamente tiene que realizar el registro de la reserva en el sistema 
de siniestros. 
 
 
 4.1.5.1 Forma de Cálculo 
 
Para la estimación de esta reserva, las empresas aseguradoras deberán utilizar un 
método técnicamente reconocido para la cuantificación del costo final de cada 
siniestro y estarán en la obligación de mantener el valor reservado para cada uno de 
los siniestros debidamente actualizado de acuerdo con cualquier información 
                                                 
30
  Seguros   Equinoccial, Escuela de Seguros. 
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obtenida por la compañía sobre el costo final de éstos, tales como informes de 
funcionarios de la compañía, ajustadores de siniestros o cualquier otra información 
relevante y, siguiendo el principio de prudencia, se tomará el valor que refleje el 
mayor nivel de riesgo. Esta reserva será creada en cuanto se tenga conocimiento 
por cualquier medio de la ocurrencia del siniestro 
 
 
Las reservas por siniestros, tienen directa relación con los resultados técnicos de la 
aseguradora, por lo que su revisión y actualización periódica es imprescindible.  
 
 
 4.1.6 Liquidación del Reclamo 
 
La liquidación del reclamo se calcula de la siguiente manera: 
 
VALOR DEL SINIESTRO – DEDUCIBLE – R.A.S.A 
 
 
1. Valor del siniestro 
 
Es la suma de todas las perdidas o daños ocasionados por el siniestro, en base a la 
forma que el taller emita. 
 
 
2. Deducible 
 
Es la parte del valor del siniestro que asume el asegurado para compartir el riesgo. 
El deducible puede ser: 
 
 
 Un porcentaje del valor del siniestro. 
 
 Un porcentaje del valor asegurado 
 
 Valor mínimo a pagar 
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Y se escoge el de mayor valor. 
 
 
3. R.a.s.a 
 
“Significa Restitución de suma asegurada. La RASA es una prima calculada a 
prorrata para recuperar el valor asegurado después de un siniestro.”31 
 
 
 
Cada vez que un bien sufre un siniestro pierde valor, por tanto el derecho al valor 
original de indemnización no es el mismo. Para que este sea nuevamente el mismo 
valor, el asegurado debe pagar un ajuste de prima, por el tiempo de vigencia de la 
póliza. En otras palabras debe restituir la suma asegurada. 
 
La formula de calcular la RASA es: 
 
 
(Valor del siniestro – Deducible)  * (Tasa póliza) * Días vigencia 
     365 
 
A este valor se le suman los impuestos: 
Superintendencia de Bancos 3.5% 
Seguro Campesino  0.5% 
Y al resultado de esta sumatoria se le calcula el 12% del IVA. 
 
Ejemplo: 
 
Valor asegurado    11.000 
Total reparación vehículo         500 
 
Fecha del siniestro       23/04/2011 
Fecha de la vigencia               02/10/2011 
 
                                                 
31
  Seguros   Equinoccial, Escuela de Seguros. 
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Valor del deducible 
10% del valor del siniestro     50 
1% del valor asegurado   110 
Valor mínimo a pagar    100 
 
Días de vigencia de la póliza 162 días. 
 
 
RASA = (500 – 110) *0.037 * 162 
   365 
 
RASA =       6.40  
3.5% Superintendencia  de Bancos  0.22 
0.5% Seguro Campesino     0.03 
Subtotal      6.65 
12% IVA      0.80 
Total        7.45 
 
RASA= 7.45 
 
 
Liquidación del reclamo: 
 
VALOR DEL SINIESTRO      500 
 DEDUCIBLE     (110) 
 RASA     (7.45) 
Valor a indemnizar   382,54 
 
Establecida de forma definitiva la indemnización que debe pagar el asegurador, éste 
viene obligado a su pago dentro de un plazo máximo que, en general, se fija en sus 
pólizas. 
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En los seguros de vehículos, la liquidación se hará única y exclusivamente a la 
persona que contrató el seguro con interés legítimo en la conservación de los bienes 
asegurados. 
 
 
La indemnización puede ser pagadera en dinero, o mediante reposición, reparación 
o reconstrucción de la cosa asegurada. Así como también, establece la reducción de 
la suma asegurada, en la proporción indemnizada. Un ejemplo es la reparación de 
los daños sufridos por un vehículo a causa de un choque. 
 
  
 4.2 Otros Casos 
 
 4.2.1 Vehículos Pesados 
 
Este tema se refiere a los vehículos de transporte de carga y de personas de 
carácter público o privado. 
 
 
 4.2.2 Responsabilidad Civil 
 
"Es una forma de seguro bajo el cual la compañía de seguros se obliga, contra el 
pago de una prima, a indemnizar al asegurado el daño patrimonial que este sufra 
como consecuencia legal de un R.C. en que se ha incurrido".32 
 
 
 “Es la obligación de indemnizar el perjuicio que con culpa se ha causado a un 
tercero”.33 
Lo anterior se fundamenta en la teoría de la culpa.  
 
Culpa penal: es la derivada de un acto doloso, es decir, el perjuicio causado con 
mala intención. 
 
                                                 
32
  IPBF, Curso de Introducción al Seguro. 
33
  Seguros   Equinoccial, Escuela de Seguros. 
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Culpa civil: es la derivada de un acto no intencional, es decir, cuando el perjuicio se 
ha causado en forma accidental, por un error o por una omisión. 
 
 
Las obligaciones civiles que nazcan de los delitos o contravenciones se regirán por 
el Código Penal mientras que las que se deriven de actos u omisiones en que 
intervenga culpa o negligencia no penada por la ley, quedan sometidas a las 
disposiciones del Código Civil. 
 
 
 4.2.3 Perdida Total 
 
Cuando ocurre un siniestro, se habla de pérdida total cuando los daños superan el 
75% del valor  comercial del vehículo asegurado. 
 
El ejecutivo emite un análisis  donde se determina que se trata de una pérdida total. 
En este caso la reserva se la realiza en base al monto asegurado 
 
 
 4.3 Salvamentos 
 
 
 4.3.1 Los Salvamentos 
 
Por lo general la ocurrencia de un siniestro implica la posterior existencia de objetos 
que fueron afectados por el evento, excepto por lo general el caso de robo, salvo 
recuperación posterior.  
 
“Los objetos averiados e indemnizados constituyen SALVAMENTOS, como por 
ejemplo la chatarra de una pérdida total por choque, partes de carros, estructuras o 
contenidos de inmuebles afectados por incendio y aliados, etc.; estos artículos de 
propiedad de la aseguradora por subrogación de derechos, son identificados, 
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clasificados, almacenados y posteriormente liquidados, con la finalidad de disminuir 
la pérdida ocurrida.”34 
 
 
Se tiene también el caso de que la aseguradora efectúa gestiones administrativas o 
legales, con la finalidad de recuperar, de parte de los responsables, las pérdidas o  
averías que ellos generaron, además que eventualmente pueden aparecer objetos 
substraídos e indemnizados en su oportunidad. Estos artículos o valores se 
denominan RECUPEROS, siendo también de propiedad de la aseguradora por 
subrogación de derechos. 
 
 
Por normas administrativas y de control, es conveniente llevar un libro de registro, el 
que al menos cuente con la siguiente información: 
 
 Número del salvamento o recupero 
 
 Fecha de recuperación o inicio de gestión  
 
 Número del reclamo  
 
 Nombre del asegurado 
 
 Nombre del subrogado 
 
 Objeto de la subrogación 
 
 Valor indemnizado 
 
 Valor del salvamento o recupero 
 
 Fecha del ingreso contable 
                                                 
34
  IPBF, Curso de Introducción al Seguro 
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 Número de comprobante de ingreso 
 
 Fecha de cierre de la acción 
 
 Observaciones 
 
 
 4.3.2 Venta de Salvamentos 
 
No se tiene una norma para la forma de liquidación de salvamento o recupero; el 
responsable de la gestión debe ser muy prolijo en su registro y custodia, así como 
en el criterio utilizado para calificación de ofertas. Este puede ser en base a un 
porcentaje del valor indemnizado, pero ello variará según sea el estado de los 
artículos o su potencial de venta. Es conveniente que el área administrativa o 
contable participe de las decisiones de venta, ya que ello ayudará a tener un mejor 
resultado de la gestión. 
 
 
En la mayoría de los ramos, las acciones de subrogación se inician prácticamente 
con el trámite inicial del reclamo, como por ejemplo con la denuncia a la autoridad 
competente o las cartas de protesto a transportadores terrestres, marítimos o 
aéreos. Al momento de liquidación y formalización de la indemnización, se debe en 
forma inmediata recabar la documentación para la acción ya sea administrativa o 
legal; en muchos casos de clara evidencia de responsabilidad, se puede obtener un 
recupero solo con el trámite administrativo. Es conveniente realizar un adecuado 
análisis jurídico, para definir la conveniencia o no de una acción legal, ya que el 
costo de ella puede no estar en proporción al posible valor recuperable. 
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CAPÍTULO  V 
 
 
5. CONTROL INTERNO 
 
 
 5.1 Marco conceptual Control Interno 
 
Desde hace varias décadas la gerencia moderna ha implementado nuevas formas 
para mejorar los controles en las empresas del sector privado. Es importante tener 
en cuenta, que el control interno tiene una vinculación directa con el curso que debe 
mantener la empresa hacia el logro de sus objetivos y metas.  
 
 
El control interno no puede existir si previamente no se establecen objetivos, metas 
e indicadores de rendimiento. Si no se conocen los resultados que deben lograrse, 
es imposible  definir  las  medidas  necesarias  para  alcanzarlos  y  evaluar  su  
grado  de cumplimiento en forma periódica; así como minimizar la ocurrencia de 
sorpresas en el curso operacional.  
 
 
El  control  interno  es  efectuado  por  diversos  niveles,  cada  uno  de  ellos  con 
responsabilidades importantes. Los directivos, la gerencia y los auditores internos y 
otros funcionarios de menor nivel contribuyen para que el sistema de control interno 
funcione con efectividad, eficiencia y economía. Una estructura de control interno 
sólida es fundamental para promover el logro de sus objetivos y la eficiencia y 
economía en las operaciones de cada entidad.  
 
 
Ninguna estructura de control interno, por muy óptima que sea, puede garantizar por 
sí misma, una gestión eficiente de registros e información financiera íntegra, exacta 
y confiable, ni puede estar libre de errores, irregularidades o fraudes, especialmente, 
cuando aquellas tareas competen a cargos de confianza. Por ello mantener una 
estructura de control interno que elimine cualquier riesgo, puede resultar un objetivo 
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imposible y, es probable  que, sea más  costoso  que  los  beneficios  que  se  
considere  obtener  de  su implementación.  
 
 
Los cambios en la entidad y en la dirección pueden tener impacto sobre la 
efectividad del control interno y sobre el personal que opera los controles. Por esta 
razón, la dirección debe evaluar periódicamente los controles internos, informar al 
personal de los cambios que se implementen y, dar un buen ejemplo a todos 
respetándolos. 
 
 
 5.1.1 Definición 
 
En la actualidad existen varias definiciones acerca de Control Interno, así tenemos 
las siguientes: 
 
 
"El control interno se define como un conjunto de procedimientos, políticas, 
directrices y planes de organización los cuales tiene por objeto asegurar eficiencia y 
eficacia en la gestión administrativa de la empresa.”35 
 
 
“El control interno abarca el plan de organización y los métodos coordinados y 
medidas adoptadas dentro de la empresa para salvaguardar sus activos, verificar la 
adecuación y fiabilidad de la información de la contabilidad, promover la eficacia 
operacional y fomentar la adherencia a las políticas establecidas de dirección.” 36 
 
 
Como conclusión podemos anotar que Control Interno es: 
Un sistema conformado por un conjunto de procedimientos,  regla y actividades que 
interrelacionadas entre sí, tienen por  objetivo proteger los activos de la 
                                                 
35
  Fernández, Adolfo. López Antonio, Auditoria y Control Interno, España: Edición MMVI. P6g.189 
 
36
  Normas Profesionales del AICPA, Pág. 243 
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organización, promover la eficiencia  operativa y fomentar Ia adhesión a las políticas 
administrativas prescritas. 
 
El control interno es un instrumento aplicable a todas las áreas de una empresa y de 
su efectividad depende para que la alta dirección obtenga la información necesaria 
para tomar decisiones y aplicar acciones correctivas donde sea necesario. 
 
 
 5.1.2 Clases 
 
Existe dos tipos de control interno el control interno contable y el control interno 
administrativo.  
 
1. Control Interno Contable 
 
 "Son los controles y métodos establecidos para garantizar la protección de los 
activos y la fiabilidad y validez de los registros y sistemas contables. " 37 
 
 
Este tipo de control hace referencia a normas de control con fundamento contable 
como por ejemplo: documentación soporte de los registros  contables, conciliaciones 
de cuentas, existencia de un plan de cuentas y  también se basa en aquellos 
procedimientos que afectan a la situación financiera.  
 
 
En el control interno contable se utiliza métodos y procedimientos con el  propósito 
de proteger los activos y verificar la corrección y fiabilidad de  la   contabilidad. 
 
 
2. Control Interno Administrativo 
 
"Son los procedimientos existentes en la empresa para asegurar la eficiencia 
operativa y el cumplimiento de las directrices definidas por la Dirección. " 38 
                                                 
37
  Fernández, Adolfo. López Antonio, Auditoria y Control Interno, España: Edición MMVI. P6g.190 
38
  Fernández, Adolfo. López Antonio, Auditoria y Control Interno, España: Edición MMVI. P6g.191 
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Los controles administrativos hacen referencia a las operaciones que no  tienen una 
incidencia concreta en los estados financieros debido a que  corresponde a 
otro marco de la actividad del negocio.  
 
 
El objetivo principal de este tipo de control es buscar producir con el  menor costo 
posible y conseguir el mejor uso posible de sus recursos.  
 
 
En el control interno administrativo se establecen métodos y procedimientos  que 
tienen que ver con la eficiencia y eficacia de las operaciones y el  cumplimiento de 
las medidas administrativas impuestas por la gerencia. 
 
 
 5.1.3 Objetivos 
 
El Control Interno tiene como objetivo fundamental establecer las acciones, las 
políticas, los métodos, procedimientos y mecanismos de prevención, control, 
evaluación y de mejoramiento continuo de la entidad que le permitan la 
autoprotección necesaria para garantizar una función administrativa transparente, 
eficiente, con el cumplimiento de las leyes y normas que la regulan. 
 
 
Para lograrlo, se definen objetivos específicos clasificados según el propósito 
perseguido que son objetivos de: cumplimiento, estratégicos, de operación, de 
evaluación y de información.  
 
 
Objetivos de control de cumplimiento  
 
a) Establecer las acciones que permitan garantizar el cumplimiento de la función 
administrativa de la entidad, bajo los preceptos y mandatos que le impone  la 
ley, los reglamentos y las regulaciones.  
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b) Definir las normas administrativas provenientes de la autorregulación que 
permite la coordinación de actuaciones de la entidad. 
 
c) Diseñar los instrumentos de verificación y evaluación pertinentes para 
garantizar que la entidad cumpla con la reglamentación que rige su hacer.  
 
 
Objetivos de control estratégico  
 
a) Crear conciencia en todos los colaboradores  sobre la importancia del control, 
mediante la creación y mantenimiento de un entorno favorable que conserve 
sus fundamentos básicos y favorezca la observancia de sus principios.  
 
b) Disponer los procedimientos de planeación y mecanismos adecuados para el 
diseño y  desarrollo  organizacional  de  la  entidad,  de  acuerdo  con  su  
naturaleza, características y propósitos.  
 
c) Diseñar los procedimientos e instrumentos necesarios que permitan a la 
compañía de seguros proteger sus recursos, buscando su adecuada 
administración ante posibles riesgos que los afecten.  
 
 
Objetivos de control de ejecución  
 
a) Determinar los mecanismos de prevención, detección y corrección que 
permitan mantener las operaciones, funciones y actividades institucionales en 
armonía con los principios de eficacia, eficiencia y economía.  
 
b) Velar porque todas las actividades y recursos de la entidad estén dirigidos 
hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales.  
 
c) Establecer los mecanismos y procedimientos que garanticen la generación y 
registro de información oportuna y confiable, necesaria a la toma de 
decisiones internas, el cumplimiento de obligaciones ante los diferentes entes 
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de control, la información a los grupos de interés sobre la forma de conducir la 
entidad. 
 
d) Diseñar los instrumentos que permiten llevar a cabo una efectiva 
comunicación interna y externa a fin de dar a conocer la información de 
manera transparente, oportuna y veraz, garantizando que la operación de la 
entidad se ejecute adecuada y convenientemente, así como el conocimiento 
por parte de los diferentes grupos de interés de los resultados de la gestión.  
 
 
Objetivos de control de evaluación  
 
a) Garantizar la existencia de mecanismos y procedimientos que permitan en 
tiempo real, realizar seguimiento a la gestión de la entidad por parte de los 
diferentes niveles  de  autoridad  y  responsabilidad,  permitiendo  acciones  
oportunas  de corrección y de mejoramiento.  
 
b) Disponer de mecanismos de verificación y evaluación permanentes del 
Control Interno que brinden apoyo a la toma de decisiones en procura de los 
objetivos institucionales.  
 
c) Garantizar la existencia de la función de evaluación independiente del 
Sistema de Control Interno y de Auditoría Interna, como mecanismos 
neutrales y objetivos de verificación del cumplimiento a la gestión y los 
objetivos de la institución. 
 
d) Propiciar el mejoramiento continuo de la gestión de la entidad y de su 
capacidad para responder efectivamente a los diferentes grupos de interés.  
 
 
e) Establecer los procedimientos que permiten la integración de las 
observaciones provenientes de los órganos de control a las acciones de 
mejoramiento de la entidad.  
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Objetivos de control de información  
 
a) Disponer los mecanismos necesarios a garantizar la generación de 
información base, para la elaboración de los reportes de información y 
cumplimiento de las obligaciones de la entidad  ante los diferentes niveles de 
los organismos de control. 
 
b) Establecer  los  procedimientos  que  permitan  la  generación  de  información 
legalmente establecida por los diferentes órganos de control, que tiene a su 
cargo la vigilancia de la empresa. 
 
c) Velar por la generación de informes y elaboración de reportes que en uso de 
su derecho de información, soliciten los diferentes grupos de interés.  
 
d) Disponer  de  la  información  legalmente  obligatoria  y  proveniente  de  la 
autorregulación de la entidad. 
 
 
 5.1.4 Importancia 
 
El Control Interno es de vital importancia por las siguientes razones: 
 
 Establece medidas para corregir las actividades, de tal forma que se alcancen 
los planes exitosamente.  
 
 Determina y analiza rápidamente las causas que pueden originar 
desviaciones, en que se establecen medidas correctivas.  
 
 Proporciona información acerca de la situación de la ejecución de los planes, 
sirviendo como fundamento al reiniciarse el proceso de planeación. 
 
 Reduce costos y ahorra tiempo al evitar errores.  
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 Su aplicación incide directamente en la racionalización de la administración y 
consecuentemente, el logro de la productividad de todos los recursos de la 
empresa. 
 
 
 5.1.5 Elementos 
 
Toda entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos 
implementar los siguientes aspectos que deben orientar la aplicación del Control 
Interno:  
 
a) Establecimiento de objetivos y metas tanto generales como específicas, así 
como la formulación de los planes operativos que sean necesarios. 
 
b) Definición de políticas como guías de acción y procedimientos para la 
ejecución de los procesos.  
 
c) Adopción de un sistema de organización adecuado para ejecutar los planes.  
 
d) Delimitación precisa de la autoridad y los niveles de responsabilidad. 
 
e) Adopción de normas para la protección y utilización racional de los recursos.  
 
f) Dirección y administración del personal conforme a un sistema de méritos y 
sanciones.  
 
g) Aplicación de las recomendaciones resultantes de las evaluaciones del 
Control Interno.  
 
h)  Establecimiento de mecanismos que faciliten el control adecuado a la gestión 
de las entidades. 
 
i) Establecimiento de sistemas modernos de información que faciliten la gestión 
y el control.  
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j) Organización  de  métodos  confiables  para  la  evaluación  de  la  gestión; 
establecimiento de programas de inducción,  capacitación  y actualización de 
directivos y demás personal de la entidad.  
 
 
k) Simplificación y actualización de normas y procedimientos. 
 
 
 
 5.1.6 Limitaciones 
 
Las limitaciones del control interno, son aquellos eventos que dificultan o entorpecen 
la efectividad de los diferentes procesos o mecanismos que hacen parte del sistema 
mismo, entre ellas se destacan las siguientes:  
 
 
 El concepto seguridad razonable está relacionado con el reconocimiento 
explícito de la existencia de limitaciones inherentes del Control Interno.  
 
 En el desempeño de los controles pueden cometerse errores como resultado 
de interpretaciones erróneas de instrucciones, errores de juicio, descuido, 
distracción y fatiga.  
 
 La extensión de los controles adoptados en una organización también está 
limitada por consideraciones de costo, por lo tanto, no es factible establecer 
controles que proporcionan protección absoluta del fraude y del desperdicio, 
sino establecer los controles que garanticen una seguridad razonable desde 
el punto de vista de los costos que son inherentes a todos los sistemas de 
control interno, como por ejemplo: las opiniones en que se basan las 
decisiones pueden ser  erróneas, los encargados de establecer controles 
tienen que analizar su relación costo / beneficio, etc. Además los controles 
pueden evadirse si  dos  o más trabajadores los proponen. También la 
administración podría hacer caso  omiso del sistema de control interno.” 
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 5.1.7 Principios 
 
Un análisis de los distintos criterios y estructuras conceptuales más importantes 
permite señalar los siguientes siete principios:  
 
 
a)  Segregación de funciones  
 
 
b) Autocontrol  
 
 
c)  De arriba hacia abajo  
 
 
d) Costo menor que el beneficio  
 
 
e)  Eficacia  
 
 
f)  Confiabilidad  
 
 
g) Documentación  
 
 
a) Segregación de funciones 
 
Cuenta con una general aceptación, aun cuando su entendimiento  tenga  distintos  
matices,  los  cuales  a  medida  que  ha  ido evolucionando el control interno este ha 
cambiado; esto implica entonces, la no simple segregación de funciones entre quien 
maneja los dineros y quien elabora y custodia los registros contables.  
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b) Autocontrol  
 
La dirección, gestión, supervisión, evaluación y valoración del control interno son 
resortes de la administración principal. No hay controles internos que sean externos;  
 
El sistema a través del subsistema  de control interno, se controla a sí mismo.  
 
 
c) De arriba hacia abajo 
 
Significa que el control interno es una forma de  "presión" o "influencia" ejercida por 
los máximos niveles administrativos, de la  organización, esto técnicamente es 
denominado "el tono desde lo alto". Siendo  así, implica que ningún control interno 
puede funcionar de abajo hacia arriba, esto es, un empleado de nivel bajo u 
operativo no puede "controlar" a los directivos principales.  
 
 
 
d) Costo menor que beneficio 
 
Este componente afianza el hecho sobre el cual el control interno genera valor a la 
organización, lo que implica, de salida, que los controles internos no pueden ser más 
costosos que las actividades que controlan ni que los beneficios que proveen. Si el 
control interno genera sobre- costo o duplicidades, es mejor eliminarlos.  
 
 
e) Eficacia 
 
Aquí se tiene una gran connotación, y es que si el control interno no  asegura el 
logro de los objetivos organizacionales, sencillamente no sirve. De ahí que  la  
evaluación  básica  del  control  interno  sea  siempre  una  evaluación (valoración) 
de su eficacia. Y ésta, es sustancialmente diferente del control de gestión y 
resultados.  
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f) Confiabilidad 
 
Se entiende como la relación que existe entre la efectividad del  diseño  y  operación  
del  sistema  de  control  interno  y  la  extensión  de  la  documentación, conciencia 
y monitoreo del control interno.  
 
 
 
g) Documentación 
 
Aquí se presentan dos entendimientos tradicionales sobre el particular  que  han  
sido  superados.  El  primero,  hace  referencia  a  que  las transacciones deben 
estar clara y completamente documentadas y disponibles para revisión. El segundo, 
tiene que ver con los papeles de trabajo. 
 
 
Como resumen, se puede afirmar que estos principios conllevan a un mejor  
entendimiento del control interno y le dan su caracterización. Los cuales son 
desarrollados, en mayor o menor extensión, por los diferentes criterios de control; 
además podemos manifestar que los principios de control interno, nos permiten 
aplicar para obtener los siguientes resultados:  
 
 Evitar conflictos de intereses. 
 
 Asegurar aprobación  y autorizaciones apropiadas. 
 
 Distribuir las responsabilidades. 
 
 Mantener controles de responsabilidad documentados. 
 
 Administrar los dineros prudente y razonablemente. 
 
 Mantener seguridad y confiabilidad de información. 
 
 Realizar revisión  y  supervisión eficaces. 
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 5.2 Evaluación del Sistema 
 
 
 5.2.1 Qué es un sistema 
 
“Un sistema es un conjunto de partes o elementos organizados y relacionados que 
interactúan entre sí para lograr un objetivo.”39 
 
  
Un sistema puede estar constituido por múltiples partes y subsistemas. 
 
 
Un sistema de control Interno es crítico para la efectiva administración de riesgos y 
un fundamento para la operación sana y solida de un asegurador. Proporciona un 
acercamiento sistemático y disciplinado para evaluar y mejorar la efectividad de la 
operación y garantizar el cumplimiento de las leyes. 
 
 
El control no solo abarca el entorno financiero, sino también las demás áreas de 
apoyo como son: emisión, reaseguros, fianzas. 
 
 
 5.2.2 Qué es un subsistema 
 
“Un subsistema es un sistema que es parte de otro sistema mayor.”40 
 
 
En otras palabras, un subsistema es un conjunto de elementos interrelacionados 
que, en sí mismo, es un sistema, pero a la vez es parte de un sistema superior. 
 
 
Cada uno de los componentes principales de un sistema se llama subsistema. Cada 
subsistema abarca aspectos del sistema que comparten alguna propiedad común 
                                                 
39
  http://es.wikipedia.org/wik 
40
  http://es.wikipedia.org/wik 
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Dentro del Control Interno existen los siguientes subsistemas: 
 
 
Estratégico 
 
Este subsistema se refiere al cumplimient de los planes estratégicos y 
organizacionales de la entidad encaminada al logro de los objetivos. 
 
 
De Gestión 
 
El subsistema de gestión dentro de una empresa de seguros está relacionado con la  
venta del servicio a un número mayor de asegurados, programas de fidelización 
para los clientes existentes, campañas para obtener mayores clientes referidos y 
creación de productos innovadores. 
 
 
De Evaluación 
 
A lo que hace referencia este subsistema es a la  evaluación del control interno 
separando el componente evaluado en subcomponentes para luego evaluar el 
control interno de cada uno de ellos y así determinar que áreas necesitan de una 
revisión profunda en procura de mejorar en cuanto a la eficiencia y eficacia.  
 
 
5.2.3  Qué es un procedimiento 
 
 
“Un procedimiento es la acción de proceder o el método de ejecutar algunas 
cosas.”41 
 
 
Se trata de una serie común de pasos definidos, que permiten realizar un trabajo de 
forma correcta. 
                                                 
41
  http://es.wikipedia.org/wik 
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En una compañía de seguros se desarrollan diferentes  procedimientos relacionados 
a cada área, como son la producción de primas, el cobro de primas, inversiones, 
cesión de primas, indemnizaciones, los cuales ayudan al cumplimiento de los 
objetivos organizacionales  establecidos. 
 
 
  5.2.4 Modalidades 
 
Dentro de los seguros tenemos que tomar en cuenta varias modalidades de 
aplicación de Control Interno, teniendo en cuenta que el Control Interno abarque 
todos los procesos que tienen relevancia dentro del área de siniestros. 
 
 
Dicho esto, el personal encargado de Control Interno debe tener un conocimiento 
completo del área a revisarse, que en este caso el conocimiento primordial debe ser 
en el tema del proceso de indemnización para así poder determinar aquellos errores 
que se están suscitando dentro del área y poder hacer correctivos. 
 
 
 5.2.5 Informe COSO  
 
 5.2.5.1 Informe COSO I 
 
El control interno ha sido una permanente preocupaci6n de auditores y 
administradores de todo el mundo y ha ido evolucionando conforme la gestión 
pública y privada se ha ido tecnificando.  
 
"Cinco instituciones tuvieron el acierto de estudiar a fondo el tema de control interno:  
 
 American Institute of Certified Public Accountants  
 American Accounting Association  
 The Institute of Internal Auditors  
 Institute of Management Accountants  
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 Financial Executives Institute" 42 
 
Dichas organizaciones formaron una comisi6n denominada el Commite of 
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO), el cual  expresa 
que los controles internos se implantan con el fin detectar cualquier tipo de 
desviación respecto a los objetivos o metas planteadas por la organizaci6n, 
fomentando la eficiencia, eficacia y economía.  
 
 
"El marco integrado de control interno del Coso, es el modelo de control interno mas 
aceptado en Estados Unidos. Según este el control interno consta de cinco 
categorías que la administración diseña y aplica para proporcionar una seguridad 
razonable de que sus objetivos de control se llevaran a cabo.”43 
 
Los componentes del control interno Coso consta de cinco componentes: 
1. Ambiente de Control  
2. Evaluación del Riesgo  
3. Actividades de Control  
4. Información y Comunicación  
5. Monitoreo 
 
GRÁFICO No. 5 
ESTRUCTURA COSO I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
42
  Maldonado E, Milton k. (2001). Auditoría de Gestión. Ecuador: Primera Edición. Pág.40 
43
  Arens, Alvin A. Elder, Ronald Mark. (2007). Auditoría un Enfoque Integral. México: Décima Edición. pág. 274 
113 
 
1. Ambiente de Control 
 
Son las políticas y acciones que reflejan las actitudes generales de los altos niveles 
de la administración, directores y propietarios de una organización. El ambiente de 
control fija el accionar de una entidad en cuanto al control interno y su importancia 
de influir en la concientización de personal de control.  
 
Los factores del ambiente de control incluyen:  
 
 Integridad y Valores Éticos.- Son el producto de las normas éticas y  de 
conducta de la entidad, así como la forma en estos se comunican y refuerzan 
en la práctica. La gerencia es la encargada de establecer  normas de 
conducta para reducir la iniciativa a los empleados de dedicarse a actos que 
se considerarían deshonestos, no éticos o ilegales.  
 
 Compromiso con la Competencia.- Hace  referencia a la consideración  de 
los niveles de competencia para trabajos específicos y la forma en que estos 
niveles se traducen en habilidades y conocimientos necesarios.  
 
 Participación del Consejo Directivo.- El consejo directivo tiene la 
responsabilidad de proporcionar habitualmente evaluaciones independientes 
del control interno establecidas por la administración.  
 
 Filosofía de la Administración.- La administración, a través de sus  
actividades proporciona ser ales claras a sus empleados acerca de la 
importancia del control interno, por ejemplo si se estimula a los empleados 
para que tomen acciones para cumplir con los objetivos.  
 
 Estructura Organizativa.- Al entender la estructura organizativa del  cliente, 
el auditor aprende los elementos administrativos y funcionales de la 
organización y tiene una idea de cómo se establecen los controles.  
 
 Asignación de autoridad y responsabilidad.- Hace referencia a los 
métodos formales de comunicación a la autoridad y responsabilidad del 
control interno. Esto puede ser memorandos de los niveles altos de la 
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administración acerca de la importancia de control y los asuntos relacionados 
con el mismo.  
 
 Políticas y Prácticas de Recursos Humanos.- El aspecto más importante del 
control interno es el personal. Debido a dicha importancia el personal debe 
ser competente y digno de confianza para la facilitación de un control eficaz.  
 
 
2. Evaluación del Riesgo 
 
Todas las entidades sin importar su tamaño, estructura o naturaleza se enfrentan a 
una variedad de riesgos que deben ser administrados. La identificación y análisis del 
riesgo es un componente efectivo del control interno, por ello se debe identificar los 
riesgos en los diferentes niveles de la organización, estimar la importancia de ese 
riesgo, la probabilidad de ocurrencia y posteriormente implementar medidas 
necesarias para manejarlos. El auditor evalúa el riesgo para determinar cuál es la 
evidencia necesaria para el control.  
 
 
Los procesos de la Evaluación del Riesgo son:  
 
 Identificar los factores que afectan al riesgo.  
 
 Evaluar la importancia de los riesgos y probabilidad de ocurrencia.  
 
 Determinar las acciones necesarias para manejar los riesgos.  
 
 
3. Actividades de Control 
 
Son las políticas y procedimientos, las cuales ayudan a asegurar la implementación 
de las acciones necesarias para abordar los riesgos que entraran al cumplimiento de 
los objetivos de la entidad.  
 
 
115 
 
Las actividades de control se efectúan en todos los niveles de la organización, 
conociendo los riesgos, se disponen los controles destinados a evitarlos o 
minimizarlos, los cuales pueden agruparse en tres categorías, según el objetivo de la 
entidad con el que estén relacionados:  
 
 Las operaciones.  
 
 La confiabilidad de la información financiera.  
 
 El cumplimiento de leyes y reglamentos.  
 
 
Las actividades de control se incluyen en cinco tipos de actividades de control y 
estas son:  
 
1. Una adecuada separación de las responsabilidades, la cual es de gran  
importancia para evitar errores los procesos de la organización.  
 
2. Autorización adecuada de las operaciones y actividades, cada operación debe 
ser autorizada de forma adecuada si se desea que los controles sean 
satisfactorios.  
 
3. Documentos adecuados, estos cumplen la función de trasmitir información en 
toda la organización, por ende los documentos deben ser adecuados para 
proporcionar seguridad razonable de que todas las operaciones se controlan 
de una manera correcta.  
 
4. Control físico sobre activos y registros, es necesario protegerlos para  tener 
un adecuado control interno, ya que en el caso de que exista perdidas de 
estos puede afectar gravemente a las operaciones de la entidad.  
 
5. Verificaciones independientes referentes al desempeño, es importante realizar 
una verificaci6n interna al personal, debido a que este puede olvidar o no siga 
con los procedimientos al no ser que alguien lo controle y evalúe su 
desempeño.  
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4. Información y Comunicación 
 
Es necesario que todos los colaboradores de la organización tengan conocimiento 
de la información periódica y oportuna que deben manejar para orientar sus 
acciones con el logro de los objetivos de la organización.  
 
 
La información hace referencia de los datos generados internamente en la entidad y 
los que provienen de actividades externas necesarios para la toma de decisiones de 
los directivos.  
 
 
Los sistemas de información tienen como objetivo permitir identificar, recoger, 
procesar y difundir hechos o actividades internas y externas con el fin de que el 
personal conozca a tiempo sus responsabilidades de gestión y control, especificando 
con claridad cada función de los individuos dentro del sistema de control interno.  
 
 
5. Monitoreo 
 
Se refiere a la evaluación de las actividades de manera  continua o periódica de la 
calidad del desempeño del control interno por parte de la administración, con el 
objetivo de determinar que controles están operando de acuerdo a lo planeado y 
sean modificados según los cambios en las condiciones.  
 
 
La información que se evalúa puede ser de varias fuentes como: estudios existentes 
de controles internos, informes internos del auditor, actividades de control, informes 
del personal operativo, etc.  
 
 
Lo más importante que necesita conocer el auditor sobre el monitoreo son los 
principales tipos de actividad de monitoreo que la entidad maneja y como se utilizan 
esas actividades para modificar controles internos cuando sea necesario. 
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 5.2.5.2  Informe COSO II 
 
El Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, conocido 
como (COSO) el cual fue publicado en 1992, para fines de septiembre 2004 se  
realiza una nueva publicación del Enterprise Risk Management (COSOII) 
Integrated Framework, el mismo que amplía el concepto de control interno 
proporcionando un idea más clara sobre la identificaci6n, evaluación y gestión 
integral de riesgo.  
 
 
Este nuevo enfoque no sustituye al COSO I sino que incorpora tres elementos más 
siendo en total sus componentes ocho permitiendo a las compañías mejorar sus 
prácticas de control interno o decidir encaminarse hacia un proceso más completo 
de gestión de riesgo.  
 
GRÁFICO No. 6 
ESTRUCTURA COSO II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Ambiente Interno 
 
Hace referencia a la cultura de la organización, influye en la conciencia de los 
empleados sobre el riesgo es decir como el personal de la entidad percibe y trata los 
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riesgos, incluyendo la filosofía de administración de riesgo y el riesgo aceptado, Ia 
integridad, valores éticos y el ambiente en el cual ellos operan.  
 
 
2. Establecimiento de Objetivo 
 
La dirección debe establecer un proceso para fijar objetivos y dichos objetivos 
seleccionados apoyen a Ia misión de la entidad y estar alineados con el riesgo 
aceptado por la misma.  
 
 
3. Identificación de Evento 
 
La Dirección identifica los eventos potenciales los cuales en caso de ocurrir 
afectaran a la entidad, y determina si estos eventos representan oportunidades o 
afectan negativamente a la capacidad de la empresa para implantar la estrategia y 
lograr los objetivos con éxito.  
 
 
4. Evaluación del Riesgo 
 
La evaluación del riesgo permite a una entidad considerar la amplitud con que los 
eventos potenciales impactan en la consecución de los objetivos. Los riesgos son 
evaluados sobre una base inherente y residual bajo las perspectivas de probabilidad 
(posibilidad de que ocurra un evento) e impacto (su efecto debido a su ocurrencia).  
 
 
5. Respuesta al Riesgo 
 
Una vez que se han evaluado los riesgos relevantes, la dirección determina como 
responder a ellos, las posibles respuestas son: evitar, reducir, aceptar o compartirlo. 
Al considerar su respuesta, la dirección evalúa su efecto sobre la probabilidad e 
impacto del riesgo, así como los costos y beneficios.  
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6. Actividades de Control 
 
Son políticas y procedimientos que ayudan a asegurar que se Ileven a cabo 
efectivamente las respuestas a los riesgos  por parte de la Dirección.  
 
 
7. Información y Comunicación 
 
La información pertinente se identifica, capta la información relevante, se identifica, 
captura y comunica en forma y plazo adecuado para permitir al personal afrontar sus 
responsabilidades.  
 
 
8. Monitoreo 
 
La gestión de riesgos se supervisa mediante actividades permanentes por parte del 
Dirección o mediante evaluaciones independientes.  
 
 
Durante el transcurso normal de las actividades de gestión, tiene lugar una 
supervisión permanente. El alcance y frecuencia de las evaluaciones independientes 
dependerá fundamentalmente de la evaluación de riesgos y la eficacia de los 
procedimientos de supervisión permanente. 
 
 
5.2.6 HERRAMIENTAS DE EVALUACION DEL CONTROL INTERNO 
 
 
5.2.6.1 NARRATIVAS 0 DESCRIPTIVAS 
 
Son la descripción por escrito de un proceso desde su inicio hasta el final de las 
distintas áreas a ser analizadas, para cual se toma como base la informaci6n 
obtenida del personal de la empresa e implicado en el desarrollo del ciclo o área que 
se está analizando, como también es importante la información referida a la base 
legal y los tipos de manuales por los que se rige la organización.  
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Las narrativas también consisten en la descripción detallada de la estructura del 
control interno que se está evaluando, mencionando procedimientos, actividades de 
los departamentos, empleados, funcionarios sistemas, registros y formularios que 
intervienen en el sistema.  
La narrativa incluye cuatro características y estas son:  
 
 El origen de cada documento y registro en el sistema.  
 
 Como se Ileva a cabo todo el procedimiento.  
 
 La disposición de cada documento y registro en el sistema.  
 
 Una indicación de los procedimientos de control pertinente a la evaluación del 
riesgo de control.  
 
 
Los objetivos de las narrativas es detectar y detallar por áreas:  
 
 Los procedimientos empleados.  
 
 Las medidas de control interno existentes.  
 
 Los puntos efectivos y debilidades encontradas en el análisis de 
procedimientos.  
 
 
VENTAJAS  
 
 Herramienta de fácil y rápida aplicación, Ia cual permite detectar los controles 
existentes y establecidos por la entidad en cada una de las áreas o 
departamentos.  
 
 
 Conocer mejor la empresa determinando las deficiencias en las distintas 
áreas y posteriormente establecer las debilidades en el control interno.  
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DESVENTAJAS  
 
 En Ia redacción puede existir inconsistencia, al describir ideas confusas e 
incorrectas de la información obtenida, causando así falencias en Ia 
evaluación del control interno.  
 
 
 Percepción equivocada, debido a que pueden pasar inadvertidas algunas 
situaciones durante la actividad normal de los procedimientos a ser 
analizados. 
 
GRÁFICO No. 7 
FORMATO DE NARRATIVA 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. 
 
NARRATIVA 
 
 
 
 
Entrevistado  :  
Cargo   :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
  Elaborado por: Fecha: 
  Revisado por: Fecha: 
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5.2.6.2 CUESTIONARIOS 
 
"El cuestionario de control interno es documento redactado en forma interrogatoria 
por una serie de preguntas referentes a los controles en cada área a ser evaluada, 
como medio para indicar al auditor los aspectos de la estructura del control interno 
que pueden ser inadecuados. En la mayoría de los casos, los cuestionarios 
requieren una respuesta como "si" o "no ", en donde la respuesta no indica 
deficiencias del control interno.”44 
 
 
El cuestionario de control interno es una de las prácticas más comunes para la 
evaluación del control interno de una entidad, ya que resulta muy efectivo si su 
utilización se adapta a las características y procesos de la organización.  
 
 
La presentación del cuestionario requiere un especial cuidado, principalmente a la 
redacción de las preguntas a fin de que estas transmitan claramente la intención del 
encuestador y se elaboran a medida de las necesidades que requiere el auditor para 
el fin de la evaluación de todos los controles a analizar.  
 
 
Se identifica tres pasos claves para la elaboración del cuestionario del control 
interno:  
 
 Obtener la base legal de la entidad.  
 
 Observancia de los procesos de las áreas a ser evaluadas para la elaboración 
de las preguntas del cuestionario.  
 
 Elaborar un borrador de preguntas extenso para posteriormente definirlas 
preguntas más relevantes que servirán de ayuda para la evaluación del 
control interno.  
 
                                                 
44
  Arens, Alvin A. Elder, Ronald Mark. Auditoría un Enfoque Integral. México: Décima Primera Edición Pág. 285 
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 El objetivo del cuestionario de control interno es realizar la evaluación del 
control interno, mediante una serie de preguntas en la que una respuesta 
negativa evidencia una ausencia de control y una respuesta positiva indica 
una fortaleza del control interno.  
 
 
VENTAJAS  
 
 Permiten identificar de forma más clara las debilidades existentes en las áreas 
evaluadas de la empresa. 
 
 La presentación de los cuestionarios de control interno tienen un formato 
sencillo para que los entrevistados puedan comprender con facilidad.  
 
 
DESVENTAJAS  
 
 Las preguntas del cuestionario pueden estar mal elaboradas y se puede Ilegar 
a tener una apreciación equivocada de la evaluación del control interno.  
 
 Algunas respuestas del cuestionario puede ser contestadas sin autenticidad y 
de acuerdo a los intereses del encuestado. 
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GRÁFICO No. 8 
FORMATO DE CUESTIONARIO 
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5.2.6.3 FLUJOGRAMAS 
 
El flujograma es una herramienta que sirve para evaluar el control interno mediante 
una representación grafica de los pasos o etapas de un proceso caracterizado por 
su naturaleza secuencial, con el fin de constatar y entender todo el proceso, como 
sus registros, documentos y empleados implicados en el mismo.  
 
 
Para la realización de forma clara de un flujograma, este debe identificar las fuentes 
de cada proceso implicadas en las áreas a evaluarse, la separaci6n de las 
funciones, la secuencia y naturaleza de los procesos, así como todos los 
documentos utilizados en dicho proceso.  
 
 
Algunos aspectos básicos que debe reunir un grafico de secuencia para poder ser 
considerado correcto en su diagramaci6n son:  
 
 División los procesos de las áreas de la entidad a ser analizadas.  
 
 Identificación del significado de cada uno de los símbolos empleados,  ya sea 
al pie del diagrama o por medio de una planilla anexa.  
 
 Representación del desarrollo cronológico de las operaciones  siguiendo el 
sentido de izquierda a derecha o de arriba hacia abajo.  
 
 Identificación de todos los registros y formularios que intervienen en el 
proceso con todas las copias que se emitan.  
 
 
El objetivo de los flujogramas es permitir visualizar paso a paso todos los 
procedimientos de cada área analizada, la división de responsabilidades, la correcta 
aplicación de controles, las fuentes y distribución de documentos, tipos, ubicación de 
archivos y registros que se manejan en la empresa, ayudando así al auditor a  
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detectar donde pueden existir deficiencias y donde es necesario la implementación 
de acciones correctivas para una adecuada toma de decisiones de los directivos.  
 
 
VENTAJAS  
 
 Los flujogramas permite una ilustración grafica de forma más clara de los 
procesos, facilitando at auditor la comprensión y conocimiento de la entidad.  
 
 El use de los flujogramas proporciona descripciones completas de los 
procesos u operaciones en el orden en que estos se desarrollan, y aal 
mantener líneas de flujo continuas, guían at auditor de todos los procesos que 
faltan o que sobran.  
 
 
DESVENTAJAS  
 
 Para la elaboración de flujogramas se requiere de personal con conocimiento 
de la utilización de estas herramientas, para evitar equivocaciones en los 
pasos de los procedimientos.  
 
 Dificultad para realizar pequeños cambios o modificaciones ya que se debe 
elaborar de nuevo. 
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GRÁFICO No. 9 
FORMATO DE FLUJOGRAMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
Aviso de siniestro 
Registro numero de reporte 
Inspección 
Verificación de documentos 
y proforma 
Ajuste en 
taller 
Autorización de 
trabajo 
Prefactura 
 
Orden de Salida 
Recibo de 
indemnización 
Cliente atendido 
Daño Parcial 
Informe 
final y/o 
documentos 
de 
propiedad 
Pago de bien o 
adquisición del 
vehículo 
Carta de 
negativa 
Perdida 
Total 
NO 
SI 
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Simbología utilizada en los flujogramas  
 
La representación del flujograma esta expresado por una serie de símbolos gráficos 
que definen cada tipo de elemento clave en los procesos o actividades de la entidad. 
La simbología se establecerá dependiendo de la persona que lo elabore pero 
siempre considerando mantener uniformidad para el entendimiento del flujograma. 
Los símbolos más utilizados son: 
GRÁFICO No. 10 
SIMBOLOGÍA DEL DIAGRAMA DE FLUJO 
 
Nombre Símbolo Descripción 
Terminal 
 
Este símbolo se usa 
para identificar el 
inicio y el fin de un 
proceso. 
Documento 
 
Se utiliza para 
identificar cualquier 
tipo de documento 
originado en el 
proceso. 
Multidocumento 
 
Indica el número de 
copias de cada 
documento. 
Proceso 
 
Indica la ejecución de 
las operaciones o 
actividades relativas a 
los procedimientos. 
Conector 
 
Representa una 
conexión o enlace de 
una parte del 
diagrama del flujo con 
otra parte del mismo. 
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Nombre Símbolo Descripción 
Conector con 
otra página 
 
Se utiliza para 
conectar o enlazar 
con otra hoja diferente 
en la que continua el 
diagrama de flujo. 
Decisión 
 
Representa al punto 
del proceso donde se 
debe tomar una 
decisión siendo las 
dos alternativas de “si” 
o “no” 
Archivo 
 
Representa las tareas 
relacionadas con el 
archivo de 
documentos. 
Líneas de flujo o 
comunicación 
 
Representa la 
conexión del flujo a 
través de las 
operaciones y 
documentos. 
Operaciones 
manuales 
 
Constituye la 
realización de una 
operación o actividad 
en forma manual. 
Entradas y 
Salidas 
 
Cualquier tipo de 
introducción o salida 
de datos del diagrama 
de flujo. 
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5.2.6.4 MUESTREO ESTADÍSTICO  
 
El muestreo estadístico Consiste en la aplicación de técnicas a una muestra 
representativa de la población total deben cumplir los siguientes requisitos:  
 
 El tamaño de la muestra debe calcularse utilizando técnicas estadísticas.  
 
 La selección de la muestra debe hacerse en forma aleatoria.  
 
 La estimación de las características de la población debe hacerse de acuerdo 
a las leyes de la estadística. 
 
 
Una aplicación de muestreo que no cumpla con alguno de estos tres requisitos se 
considera muestreo no estadístico. El muestreo estadístico posee algunas ventajas, 
entre ellas las siguientes:  
 
 Permite seleccionar de antemano el nivel de confianza de la prueba, es decir 
la probabilidad de que las conclusiones obtenidas del muestreo sean 
correctas.  
 
 La selección aleatoria impide que los prejuicios o preferencias del auditor 
favorezcan la selección de algunos elementos de la población en deterioro de 
otros.  
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    CAPÍTULO VI 
 
 
6. DESARROLLO DEL CASO PRÁCTICO 
 
6.1 Diagnóstico de Control Interno en el área de reclamos 
 
 6.1.1 Generalidades del Área de reclamos 
 
 
MISIÓN 
 
Aprobar el pago oportuno de las indemnizaciones de acuerdo a un análisis técnico, 
jurídico y racional; los trámites de objeción los cuales serán adecuados al siniestro, 
debidamente fundados y soportados con el material probatorio que asegure las 
acciones posteriores que debe afrontar la Compañía.  
 
 
VISIÓN 
 
Lograr una mejor administración de los reclamos producidos en los ramos de 
seguros de vehículos, ramos generales.  
 
 
OBJETIVO 
 
Brindar una atención idónea, cordial y oportuna a los asegurados, los cuales acuden 
a la Compañía para resolver sus dificultades en momentos en los que se encuentran 
emocional y económicamente afectados por la ocurrencia de un evento accidental.  
 
 
Aprobar el pago oportuno de las indemnizaciones de acuerdo a un análisis técnico, 
jurídico y racional; los trámites de objeción los cuales serán adecuados al siniestro, 
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debidamente fundados y soportados con el material probatorio que asegure las 
acciones posteriores que debe afrontar la Compañía.  
 
 
 6.1.2 Foda 
 
El análisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de la 
situación actual de la empresa o departamento, permitiendo  de esta manera,  
obtener  un diagnóstico que permita tomar decisiones acordes con los objetivos y 
políticas formuladas.  
 
 
El término FODA, es una sigla conformada con las primeras letras de las palabras: 
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.  
 
 
De entre estas variables, tanto fortalezas como debilidades son internas de la 
organización, por lo que es posible actuar directamente sobre ellas.  
 
 
En cambio las oportunidades y las amenazas son externas, por lo que resulta muy 
difícil modificarlas.  
 
 
El FODA,  es una herramienta de múltiple aplicación, que puede ser usada por todos 
los departamentos de la organización, en todos sus  niveles, para analizar diferentes 
aspectos.  
 
Fortalezas: Son  las  capacidades  especiales  con  que  cuenta  la  empresa, 
capacidades,   recursos,   habilidades,   actividades   que   se   desarrollan 
positivamente, etc.  
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Oportunidades: Son aquellos factores que resultan positivos, favorables, que se 
deben descubrir en el entorno en que actúa  el departamento y que permiten obtener 
ventajas competitivas.  
 
Debilidades: Son aquellos factores que provocan una posición desfavorable frente a 
la competencia, recursos de los que carece, habilidades que no tiene, actividades 
que no desarrolla positivamente, etc.  
 
 
Amenazas: Son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar 
a atentar incluso el buen funcionamiento del departamento.  
 
 
Para hacer un análisis FODA   es necesario plantear un objetivo, convertir los  datos 
del universo en información procesada y lista para la toma de decisiones. 
 
  
Toda esta información se integra y conjuga en una matriz que determina y detalla el 
análisis, para mejorar el desenvolvimiento de las actividades y optimizar su 
funcionamiento.  
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GRÁFICO No. 11 
MATRIZ FODA 
DEPARTAMENTO DE RECLAMOS VEHÍCULOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS 
 Excelente ambiente de 
trabajo 
 Conocimiento del 
personal  
 Amplia experiencia del 
personal para 
desempeñar las fusiones 
asignadas. 
 Utilización de 
herramientas 
tecnológicas para 
optimizar el tiempo de 
los procesos. 
 Planificación de tareas y 
trabajo en equipo 
 Actualización de 
herramientas tecnológicas 
de acuerdo al entorno. 
 Creación de procesos  de 
mejora continua para 
atención al cliente. 
 Capacitación y actualización 
de conocimientos para 
mejorar la calidad del 
servicio. 
 Puntos estratégicos de 
atención. 
 Información y 
comunicación 
interdepartamental 
oportuna. 
 No se encuentra variedad 
ni calidad para conseguir 
servicios de ajustadores 
externos de siniestros. 
 Tramites complicados para 
los reclamos. 
 No existe variedad de 
talleres para la reparación 
de los vehículos. 
 Demora en la liquidación de 
facturas para procesar el 
pago. 
 Acumulación de actas de 
finiquito para realizar el 
pago a los talleres. 
 
 Inestabilidad de precios en 
el mercado. 
 Cambios que promulgan los 
organismos de control. 
 Afectación social con 
probabilidades de fraude, 
corrupción por parte de 
proveedores, clientes y 
empleados. 
 Fusión de compañías de 
seguros. 
 Stock de repuestos 
insuficiente dentro del 
mercado. 
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 6.1.3 Identificación de los procesos existentes 
 
PROCESO 1 
 
AVISO DE SINIESTRO 
 
 
Objetivo: Atender telefónica o personalmente a los clientes en caso de la ocurrencia 
de un siniestro.  
 
 
Es la notificación que hace el cliente a la aseguradora sea telefónica o 
personalmente sobre la ocurrencia de determinado evento, el cual tiene relación con 
las condiciones previstas en la póliza, el mismo que debe realizarse dentro del 
período de 72 horas o 96-120 horas siempre y cuando el asegurado presente el 
parte policial .  
 
 
Se procede a verificar si es cliente de Seguros Equinoccial y si la póliza tiene 
vigencia, si no, se procede a confirmar a que línea de negocios pertenece que puede 
ser sponsor o corporativos. 
 
 
Una vez que se ha confirmado que si es cliente y que la póliza tiene vigencia se 
procede a llenar el formulario de aviso de siniestro el cual contiene información 
básica como:  
 
 Número de póliza  
 Asegurado 
 Dirección  
 Teléfono  
 Fecha del siniestro  
 Hora  
 Ciudad  
 
136 
 
PROCESO 2 
 
 
REGISTRO EN REPORTE DE SINIESTROS 
 
 
Objetivo: Efectuar reportes de siniestros para que sean revisados, analizados y 
controlados por el Jefe del Departamento de Siniestros de Vehículos. 
 
 
 
Una vez llenado el formulario de aviso de siniestro, se procede a diligenciar al cliente 
sobre la documentación requerida y los pasos a seguir con relación al reclamo.  
 
 
 
Se ingresa al sistema el  reporte de siniestros el cual contiene la siguiente 
información básica.  
 
 Fecha del aviso  
 
 Número del reporte  
 
 Póliza afectada  
 
 Nombre del asegurado y persona a contactar para la inspección 
 
 Dirección y teléfono del riesgo afectado  
 
 Valor aproximado de la pérdida  
 
 
Posterior al reporte y notificación del siniestro es muy importante es establecer si el 
caso corresponde a una cuenta colocada en Reaseguro, ya que será de imperiosa 
necesidad el notificar al departamento de Reaseguros de la ocurrencia del siniestro 
137 
 
para que ellos de igual forma que nuestro asegurado deberá reportar 
telefónicamente y confirmarlo por escrito a los respectivos reaseguradores de la 
cuenta. 
 
 
Este procedimiento es importante tenerlo presente ya que de ellos dependerá que 
luego de haber tramitado el reclamo, y justificado de igual forma a los 
reaseguradores, estos cumplan con su parte proporcional del siniestro y se permita 
recuperar valores importantes. 
 
 
 
PROCESO 3 
 
ASIGNACIÓN DE INSPECCIONES 
 
 
Objetivo: Lograr el recaudo de material probatorio así como la información veraz y 
oportuna a través de las inspecciones de siniestros.  
 
 
Registrado el reporte de siniestros, se procede a realizar la verificación de las 
condiciones estipuladas en la póliza afectada y se designa al inspector o un 
ajustador externo si el caso lo amerita.  
 
 
El inspector valida los datos del vehículo (chasis, motor, placa y color) con la 
matrícula, luego realiza la valoración de los daños de acuerdo al sistema SIPO. 
 
 
El inspector realiza el informe de inspección con sus respectivas fotos y con la 
indicación de la pérdida estimada al igual que toda la documentación recaudada 
durante la gestión.  
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Para realizar el nombramiento de un ajustador externo se efectúa previamente un 
análisis del siniestro y de la póliza para que considerando la cuantía y la complejidad 
o conflictividad del siniestro se realice la asignación.  
 
 
Mantiene especial cuidado en la observancia de los casos en los cuales existe la 
cláusula de Control de Reclamos en el contrato, puesto que en tal caso el 
Reasegurador nombra al Ajustador o participa en la decisión de su nombramiento, 
ésta designación se realiza dejando la constancia escrita y adjuntando copia de la 
póliza, así como cualquier documento que hasta ese momento haya recaudado la 
compañía.  
 
 
PROCESO 4 
 
APERTURA DE EXPEDIENTE Y CONSTITUCIÓN DE RESERVA 
 
 
Objetivo: Llevar un control de la información respectiva de los reclamos presentados 
y revisión de las reservas.  
 
 
Una vez conocido el siniestro y realizada la inspección se procede a la apertura del 
file y a establecer la reserva respectiva de las primas pagadas durante el año en 
curso.  
 
 
La carpeta contiene: copia completa de la póliza, estado de cuenta actualizado con 
la constancia de prima pagada, número de siniestro, notificación del siniestro, 
formulario de aviso de siniestro, informe de inspección con el valor estimado de la 
pérdida.  
 
Para la apertura del expediente se ingresa la información respectiva en el sistema 
SISE el cual permite registrar el siniestro en un reporte de control de siniestros que 
se lleva por año y por ramo.  
139 
 
PROCESO 5 
 
SOLICITUD DE DOCUMENTOS PARA EL TRÁMITE DE RECLAMOS 
 
Objetivo: Obtener todos los documentos necesarios del asegurado, para la 
realización de los reclamos pertinente 
 
 
La comunicación con la cual se soliciten los documentos al asegurado es enviada 
oportunamente, suficientemente clara y concreta en lo relacionado con el número y 
tipo de documentos requeridos, evitando pérdidas de tiempo y desmejoramiento del 
servicio.  
 
Los documentos que se solicitan al asegurado son de acuerdo al siniestro ocurrido a 
continuación el detalle: 
 
PARA DAÑOS PARCIALES 
 Fotocopia de licencia y matricula del asegurado y/o de los terceros afectados. 
 
 Entrega de salvamento en el lugar que la compañía de seguros lo determine.  
 
 
PARA PÉRDIDAS TOTALES, ROBO Y DAÑOS 
 Denuncia a las autoridades. 
 
 2 contratos compraventa firmados anverso y reverso.  
 
 Matricula original vigente a la fecha de siniestro.  
 
 Certificado de registro mercantil. 
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 Certificado de policía de no gravamen.  
 
 Entrega de llaves del vehículo.  
 
 Fotocopias a color de cédula (esposo y esposa).  
 
 Fotocopia de papeletas de votación. 
 
 Nombramiento certificado del gerente o apoderado legal. 
 
 Fotocopia  a color de cédula de gerente o apoderado legal.  
 
 Informe definitivo de autoridades luego de 60 días de fecha siniestro. 
 
 Levantamiento de prenda (reg. mercantil y/o policía nacional).  
 
 2 proformas de vehículos de similares características. 
 
 Pago de impuestos por traspaso o por cualquier decreto de gobierno vigente a la 
fecha del siniestro. 
 
 Copia del ruc.  
 
PROCESO  6 
 
ANÁLISIS DEL SINIESTRO 
 
 
Objetivo: Evaluar minuciosamente todos los aspectos que implican la ocurrencia de 
un siniestro para definir los reclamos con absoluta equidad.  
La gestión de análisis de siniestro es permanente en todas las oportunidades que se 
tenga contacto con el reclamo, manteniendo constantemente el conocimiento del 
caso y el control de su trámite.  
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Dentro de los aspectos fundamentales de análisis y verificación que el ejecutivo 
realiza en el siniestro, están los siguientes:  
 
1. El pago oportuno de la prima y la no existencia de cuentas pendientes.  
 
2. Que la póliza se encuentre vigente al momento del evento.  
 
3. El aviso oportuno del siniestro.  
 
4. Que el acontecimiento ocurrido constituya un riesgo amparado.  
 
5. Que se encuentre cubierto el bien siniestrado.  
 
6. Si la causa del daño constituye o no causal de objeción.  
 
7. Si la pérdida sufrida se halla dentro del límite del valor asegurado.  
 
8. Análisis que determine la existencia de otras causales legales o contractuales 
que eximan de responsabilidad a la aseguradora, como agravamiento de 
riesgo, mala fe, incumplimiento de garantías u otros.  
 
9. Análisis de todas las circunstancias relevantes que se presenten.  
 
 
 
PROCESO 7 
 
DEFINICIÓN DEL SINIESTRO 
 
Objetivo: Determinar la ocurrencia de un evento accidental en la forma más 
oportuna de tal manera que el pago u objeción se realice lo antes posible dentro de 
los términos legales o contractuales establecidos.  
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Las alternativas con las que cuenta Seguros Equinoccial para definir el siniestro es 
la de indemnizar u objetar el mismo.  
 
 
Las indemnizaciones se hacen de acuerdo a un análisis técnico, jurídico y racional, 
efectuando el pago oportuno del reclamo o elaborando la objeción que sea 
adecuada al siniestro.  
 
 
En el caso de pago de indemnización se realiza recibos de indemnización, orden de 
pago, orden compra o reparación, liquidación de siniestros y todos los documentos 
necesarios para cumplir con el pago.  
 
 
En caso de objeción esta debe estar debidamente fundamentada y soportada con el 
material probatorio que asegure las acciones posteriores que debe enfrentar la 
Compañía.  
En éste punto es necesario que se tenga presente, el término o plazo con que 
cuenta la Compañía para definir el reclamo; las consecuencias del incumplimiento 
del término por parte de la compañía aseguradora, los términos o formas de pago 
del siniestro cubierto.  
 
PROCESO 8 
 
RECAUDO DE SALVAMENTOS 
 
 
Objetivo: Lograr un adecuado manejo, control y venta de salvamentos como fuente 
de recuperación económica de la Compañía.  
 
Simultáneamente con el pago de la indemnización, la aseguradora adquiere la 
propiedad de todos los bienes afectados y por lo tanto inmediatamente procede a su 
recaudo.  
La venta de salvamentos o recupero por pérdidas totales por choque, robo o el que 
hubiera de cualquier otro ramo.  
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PROCESO 9 
 
TRÁMITE DE SUBROGACIÓN 
 
 
Objetivo: Permitir que la Aseguradora pueda demandar a un tercero en nombre del 
asegurado por los daños o lesiones ocasionados en el siniestro.  
 
 
Una vez indemnizado el siniestro se procede a recobrar lo indemnizado ejerciendo 
las acciones pertinentes en contra de los terceros responsables del siniestro.  
 
Se ejerce el derecho de subrogación en todos aquellos casos que el ramo lo 
permita, mediante convenios con abogados, los cuales cobran sus honorarios una 
vez que se ha llegado al acuerdo de pago con el causante de los daños y firmado los 
documentos habilitantes respectivos.  
 
 
PROCESO 10 
 
INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 
 
 
Objetivo: Llevar un control y seguimiento de la información referente a los siniestros 
que ocurren durante la vigencia de las pólizas de seguro.  
 
 
Dentro de las funciones asignadas al personal del Departamento se encuentra el 
flujo de información y elaboración de reportes de control y seguimiento, para 
verificación interna del Departamento y de los directivos de la Compañía, dentro de 
la información requerida están:  
 Siniestros liquidados (pagos totales que se hacen en el mes)  
 Reservas de siniestros  
 Gastos  
 Salvamentos y recuperos  
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 Siniestralidades por ramos, clientes, pólizas y agentes  
 Siniestros por cobertura afectada  
 Siniestros por marca, año, edad del conductor y otros  
 Valores promedio de pagos  
 Valores pagados acumulados por proveedor  
 Cualquier otra información solicitada por los directivos de la Compañía  
 
 
 6.2 Propuesta del Sistema de Control Interno  
 
 
6.2.1 Organigrama Estructural del área de reclamos modalidad 
vehículos 
 
 
 
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Este tipo de organigrama tiene como propósito la 
representación gráfica de las diferentes áreas o departamentos que forman parte de 
la Compañía y su jerarquía, como también los cargos existentes pero sin detallar las 
funciones de los mismos.
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GRÁFICO No. 11 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. 
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEPATAMENTO DE RECLAMOS MODALIDAD VEHÍCULOS 
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6.2.2 Organigrama Funcional  del área de reclamos modalidad vehículos 
 
 
El organigrama funcional es relevante, ya que indica las funciones de cada uno de 
los miembros y sus departamentos en una organización, en el cual se señala que 
debe hacer cada cual, estableciendo responsabilidades y deberes que deben 
cumplirse dentro de la Compañía, con el fin de alcanzar el ahorro de tiempos y como 
consecuencia al trabajo con efectividad. Una compañía que cuenta con un 
organigrama funcional identifica claramente las responsabilidades con relación a las 
funciones de cada uno de los departamentos de la organización y reduce la 
duplicación del equipo y esfuerzo, con el propósito de ayudar al Gerente General a 
coordinar todas las funciones y responsabilidades para alcanzar los objetivos de la 
organización. 
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GRÁFICO No. 12 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. 
ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEPATAMENTO DE RECLAMOS MODALIDAD VEHÍCULOS 
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Las funciones y responsabilidades del Gerente General se establecen en los 
estatutos sociales de la empresa SEGUROS EQUINOCCIAL S.A., mientras que las 
funciones de los departamentos se establecen en el Manual de Funciones y 
Responsabilidades de la institución. 
 
FUNCIONES: 
 
(1)  GERENTE GENERAL 
 
 Representar legal, judicial y extrajudicialmente a la empresa.  
 
 Abrir cuentas corrientes bancarias, girar, aceptar, endosar letras y otros títulos 
valores, cheques, órdenes de pago a nombre y por cuenta de la empresa.  
 
 Preparar el presupuesto anual, plan estratégico, programas y políticas de la 
empresa para ser aprobados por la Junta General de Accionistas.  
 
 Presentar trimestralmente y anualmente a la Junta General las cuentas, 
balance general e informe de actividades.  
 
 Contratar, remover, dar por terminadas legalmente las relaciones con los 
dependientes de la empresa. 
 
 
(2)  GERENTE DE OPERACIONES 
 
 Revisar el cuadre diario de las operaciones. 
 
 Identificar y requerir la solución de riesgos operativos. 
 
 Responsable del monitoreo de herramientas estratégicas de la organización, 
de su optimización y mejoramiento. 
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 Responsable de realizar el seguimiento en la ejecución de medidas que se 
adopten para incrementar la rentabilidad en las diferentes líneas de negocio 
de la empresa. 
 
 Requerir la toma de correctivos y la ejecución de los mismos. 
 
 
(3)  DIRECTOR DE INDEMNIZACIONES 
 
 Asegurar el desarrollo y motivación del personal a su cargo. 
 
 Asegurarse de la aplicación de políticas y procedimientos de reclamos. 
 
 Asegurar la administración eficiente de los reclamos a nivel nacional.  
 
 Asegurar que los cuadres mensuales con Contabilidad se realicen en todas 
las sucursales. 
 
 Manejo de siniestros problema dentro de la compañía. 
 
 Revisión de siniestros de acuerdo a la política de niveles de aprobación. 
 
 Supervisar que la información de siniestros sea entregada oportunamente al 
departamento de Reaseguros. 
 
 Administrar el proceso de recuperación de salvamentos y su venta, a nivel 
nacional.de recuperación de salvamentos y su venta, a nivel nacional. 
 
 Buscar y mantener adecuados canales de comunicación con clientes y 
corredores. 
 
 Atención y solución de reclamos de clientes del área de indemnizaciones. 
 
 Generación, análisis y presentación de resultados a Gerencia Técnica. 
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 Asegurarse de la aplicación de políticas de recursos humanos, administración 
y otras propias del negocio de la compañía. 
 
 Mantener adecuados canales de comunicación con las demás áreas y 
sucursales. 
 
 Buscar permanentemente la satisfacción del cliente externo. 
 
 
(4)  JEFE DE INDEMNIZACIONES 
 
 Asegurar el desarrollo y motivación del personal a su cargo. 
 
 Asegurarse de la aplicación de políticas y procedimientos de reclamos del 
área a su cargo. 
 
 Administrar eficientemente los reclamos de ramos generales y vehículos. 
 
 Optimización de recursos en pago a proveedores y ajustadores. 
 
 Entregar información de siniestros en forma oportuna a Reaseguros. 
 
 Informar y coordinar los salvamentos y recuperos con el Director de 
Departamento. 
 
 Elaborar el cronograma de visitas a los corredores y clientes. Buscar y 
mantener adecuados canales de comunicación. 
 
 Controlar los estándares, precios, y calidad de servicio de los proveedores 
automotrices. 
 
 Controlar los estándares, aplicación de tarifas en cuanto a precios y calidad 
de servicio de los ajustadores de siniestros. 
 
 Determinar en cada reclamo las posibilidades de hacer gestión de recupero. 
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 Cumplir y hacer cumplir las políticas de recursos humanos, administración y 
otras propias del negocio de la compañía. 
 
 Mantener adecuados canales de comunicación con las demás áreas y 
sucursales. 
 
 Buscar permanentemente la satisfacción del cliente externo 
 
 
 
(4.1)  EJECUTIVOS 
 
 Atender a clientes 
 
 Administrar la bodega interna y externa del archivo de reclamos. 
 
 Manejar el proceso de siniestros con reaseguro 
 
 Analizar, revisar, aprobar y firmar la liquidación del reclamo presentada por 
los asistentes y de acuerdo a la tabla de límites correspondiente. 
 
 Dar soporte al Jefe y Director del área en lo requerido por ellos o durante su 
ausencia. 
 
 Mantener en forma adecuada su portafolio de clientes. 
 
 Mantener adecuados canales de comunicación con su departamento y las 
demás áreas. 
 
 Buscar permanentemente la satisfacción del cliente externo. 
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(4.2)   ASISTENTE 
 
 
 Realizar el cuadre mensual de pagos con proveedores. 
 
 Elaborar el cronograma de visitas a los corredores y clientes. 
 
 Mantener un registro mensual de los recuperos y/o salvamentos del área. 
 
 Mantener adecuados canales de comunicación con su departamento y las 
demás áreas. 
 
 Buscar permanentemente la satisfacción del cliente externo. 
 
 
 
(4.3)  INSPECTOR DE SINIESTROS 
 
 
 Atender las inspecciones asignadas. 
 
 Verificar los daños ocurridos en los vehículos siniestrados. 
 
 Ingresar los datos al sistema SIPO, lo cual permite evaluar los daños de 
manera objetiva y no subjetiva. 
 
 Justificar que el costo de la proforma sea acorde a los daños o reparaciones. 
 
 Tomar fotos que sirvan como evidencia del siniestro. 
 
 Presentar el informe de inspección o ajuste. 
 
 Actualizar la reserva de cada reclamo 
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 (5)   COORDINADOR DE REPUESTOS 
 
 Realizar convenios con los concesionarios y  talleres multimarca para la 
reparación de los vehículos. 
 
 Regular los valores de mano de obra que cotizan los proveedores de los 
talleres de reparaciones. 
 
 Dirigir el equipo de inspectores a nivel nacional. 
 
 Analizar los ajustes realizados por los inspectores. 
 
 Administrar el sistema sipsol, el cual permite obtener varias cotizaciones de 
repuestos para elegir la de menor costo. 
 
 Administrar y regular a los proveedores de repuestos y mano de obra. 
 
 Dirigir al equipo de compradores a nivel nacional. 
 
 Analizar las compras de repuestos realizadas de acuerdo al tipo de reparación 
de los autos siniestrados. 
 
 
6.2.3 Flujograma del proceso del área de reclamos modalidad vehículos 
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GRÁFICO No.14 
FLUJOGRAMA ÁREA DE RECLAMOS MODALIDAD VEHICULOS 
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6.2.4 Narrativa del proceso del área de reclamos modalidad vehículos 
 
 
GRÁFICO No.15 
DEPARTAMENTO DE RECLAMOS MODALIDAD VEHICULOS 
NARRATIVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. 
 
NARRATIVA 
 
ENTREVISTA 
 
 
Entrevistado : Plinio Cadena 
Cargo  : Jefe de Reclamos Vehículos 
 
 
 
 
El día 23 de Mayo a las 3:00 pm se realizó la entrevista al sr. Plinio 
Cadena Jefe del Departamento, con el objetivo de conocer el área a 
ser analizada mediante la obtención de información verbal.  
 
El Departamento de Siniestros, está enfocado a prestar una atención 
eficiente a los asegurados con criterio de absoluta equidad para no 
afectar a sus derechos y tampoco perjudicar los intereses económicos 
de la Compañía.  
Dicho departamento parte del proceso del aviso del siniestro en el que 
se atiende telefónica o personalmente a los clientes en caso de un 
siniestro, seguido de ello se realiza un reporte de siniestros, se hace la 
asignación de inspecciones de los siniestros, en el que se nombra a 
un ajustador o a un inspector según sea el caso, después se realiza 
una apertura de expediente y constitución de reserva ingresando la 
información respectiva del reclamo, se solicita al cliente todos los 
documentos necesarios para el trámite de reclamos,  
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se analiza el siniestro, evaluando minuciosamente todos los 
aspectos que implican la ocurrencia del siniestro, posteriormente se 
define el siniestro, en el que se determina si paga el siniestro o 
existe objeción, después se hace un recaudo de salvamentos como 
fuente de recuperación económica de la Compañía, se hace un 
trámite de subrogación demanda a un tercero en nombre del 
asegurado por los daños ocasionado en el siniestro, finalmente 
termina con el proceso de información estadística en el que se lleva 
un control y seguimiento de la información referente a los siniestros. 
 
Se realiza convenios con diferentes concesionarios con el fin de 
procurar para los asegurados una mejor atención y calidad de 
servicio que ellos requieran para el ramo de seguros de vehículos, 
obteniendo la Compañía crédito para el pago de las facturas de por 
lo menos 30 días y descuentos en mano de obra y repuestos, 
adicionalmente se mantiene convenios con 5 talleres multimarca.  
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
Elaborado por: Andrea Ruiz  Fecha: 23/05/2012 
 Revisado por: Jimena Villavicencio Fecha: 29/05/2012 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 Elaborado por: Andrea Ruiz  Fecha: 27/05/2012 
 Revisado por: Jimena Villavicencio Fecha: 28/05/2012 
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6.2.5 Cuestionario de Control Interno área de reclamos modalidad   
vehículos 
TABLA No.9 
SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. 
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO 
 
Área: Departamento de reclamos vehículos 
Entrevistado: Plinio Cadena 
Cargo: Jefe de Indemnizaciones Vehículos 
Fecha: 30 de Mayo del 2012 
 
 
No 
 
PREGUNTAS 
 
RESPUESTAS 
 
PUNTAJE 
 
OBSERVACIONES 
 
SI 
 
NO 
 
OPTIM. 
 
OBTENID 
 
 
1 
 
¿Existe un Manual de 
Procedimiento de 
Siniestros vigente? 
 
X 
  
6 
 
6 
 
2 
¿Se realizan 
notificaciones o cartas 
formales por la ocurrencia 
de un siniestro en plazo 
de 72 -96-120 horas? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
 
6 
 
3 
 
¿Se registra el aviso de 
siniestro en el sistema en 
el momento que reporta 
el asegurado el evento? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
4 
¿Existen formularios de 
avisos de siniestros 
registrados en su 
totalidad con la 
información pertinente? 
 
 
 
 
 
X 6 0 
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No 
 
PREGUNTAS 
 
 
 
RESPUESTAS 
 
PUNTAJE 
 
OBSERVACIONES 
 
SI 
 
NO 
 
OPTIM. 
 
OBTENID 
 
5 
 
¿Se solicita la 
documentación oportuna  
para iniciar el reclamo? 
 
 
 
 
 
X 
 
 
6 
 
 
0 
 
6 
 
¿Se realizan reportes de 
siniestros? 
 
X 
  
6 
 
6 
 
7 
 
¿Se realiza la inspección 
del siniestro para la 
verificación de los daños 
ocurridos en el evento? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
8 
 
¿Se realizan informes de 
inspección con la 
indicación de la pérdida 
estimada? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
9 
 
¿Se designa Ajustadores 
Externos en los casos de 
pólizas de mayor cuantía 
o complejidad? 
 
 
 
 
 
X 
 
 
6 
 
 
0 
 
10 
 
¿La reparación de un 
vehículo siniestrado es 
autorizada sin haberse 
realizado la inspección? 
 
 
 
 
 
X 
 
 
6 
 
 
 
0 
 
11 
 
¿Se solicita parte 
policial en eventos 
superiores a 3.000? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
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No 
 
PREGUNTAS 
 
RESPUESTAS 
 
PUNTAJE  
OBSERVACIONES  
SI 
 
NO 
 
OPTIM. 
 
OBTENID 
12 
 
Una vez conocido el 
siniestro se realiza la 
apertura de expediente 
con toda la 
documentación 
necesaria? 
  
 
X 
 
 
6 
 
 
0 
 
13 
 
¿Se envía carta de 
comunicación al cliente 
solicitando la 
documentación necesaria 
para el trámite de 
reclamos. 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
14 
 
¿Las cartas de 
comunicación tienen un 
número consecutivo del 
área que generó? 
  
 
X 
 
 
6 
 
 
0 
 
15 
 
¿Para proceder a tramitar 
el reclamo se verifica que 
la póliza se encuentre al 
día con los pagos? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
16 
 
¿La aceptación del 
reclamo lo autoriza el 
ejecutivo de siniestros? 
 
 
X 
 
 
 
 
 
6 
 
 
6 
 
17 
 
¿Se verifica coberturas de 
las pólizas  para el 
respectivo análisis del 
siniestro? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
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No 
 
PREGUNTAS 
 
RESPUESTAS 
 
PUNTAJE  
OBSERVACIONES  
SI 
 
NO 
 
OPTIM. 
 
OBTENID 
18 
 
¿Si la reparación o los daños 
son  superiores al 75% se 
determina pérdida total? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
19 
¿La pérdida total es analizada 
y aprobada por el director de 
siniestros? 
 
X 
  
6 
 
6 
 
20 
¿Se autoriza las reparaciones 
a los asegurados de acuerdo a 
sus cotizaciones? 
 
 
 
 
X 
 
6 
 
0 
 
21 
¿Cada vez que ocurre un 
siniestro se realiza la reserva 
respectiva al momento de la 
apertura del reclamo? 
 
X 
 
 
 
 
6 
 
6 
 
 
 
22 
¿Las reservas se aperturan 
con el valor de la proforma de 
reparación que emite el 
sistema SIPO? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
23 
¿La liquidación de las facturas 
de siniestros es cotejada con  
las cotizaciones presentadas? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
24 
¿Las liquidaciones de 
reclamos de pérdidas totales 
se realizan en un tiempo 
menor a 45 días? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
25 
 
¿Se verifica el valor del 
deducible para la aprobación 
del reclamo? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
 
 
 
6 
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No 
PREGUNTAS 
RESPUESTAS PUNTAJE OBSERVACIONES 
 
SI 
 
NO 
 
OPTIM. 
 
OBTENID 
 
26 
 
¿Se realizan los 
reembolsos a los 
asegurados con facturas 
originales? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
27 
 
¿Al momento de liquidar el 
reclamo se emite un acta 
de indemnización? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
28 
 
¿Las reclamaciones se 
hacen de acuerdo a un 
análisis técnico, jurídico y 
racional? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
29 
 
¿Se efectúan todos los 
documentos necesarios 
para cumplir con el pago 
como: órdenes de pago, 
liquidación de siniestros? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
30 
 
¿En caso de objeciones se 
adjunta material probatorio 
que respalde el no 
cumplimiento del pago del 
siniestro? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
31 
 
¿Se remiten las negativas a 
la Superintendencia de 
Bancos? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
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No 
 
PREGUNTAS 
 
RESPUESTAS 
 
PUNTAJE  
OBSERVACIONES  
SI 
 
NO 
 
OPTIM. 
 
OBTENID 
32 
 
¿Se realizan reportes 
de los salvamentos 
en caso de existir? 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
33 
 
¿Se realizan recobros 
de lo indemnizado en 
contra de terceros 
responsables del 
siniestro? 
 
 
 
X 
  
 
6 
 
 
6 
 
34 
 
¿Se realizan reportes 
de control y 
seguimiento referente 
a los siniestros 
ocurridos con toda la 
información 
oportuna? 
 
 
 
 
X 
  
 
 
6 
 
 
 
 
6 
 
  
TOTAL 
   
100% 
 
79% 
 
 
 
 
 Elaborado por: Andrea Ruiz  Fecha: 05/06/2012 
 Revisado por: Jimena Villavicencio Fecha: 06/06/2012 
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6.2.6 Propuesta Control Interno para el área de reclamos modalidad 
vehículos 
 
 
 
PROCESO 1 
 
 
AVISO DE SINIESTRO 
 
 
 
CONTROL 1 
 
Solicitar el Manual de Procedimientos del departamento y verificar el tiempo 
establecido para realizar las notificaciones de aviso de siniestro por parte del cliente 
a la aseguradora, para de esta manera evitar el desconocimiento por parte de los 
funcionarios nuevos que ingresen al departamento. 
 
 
 
CONTROL 2 
 
Verificar mediante una muestra de las notificaciones escritas de aviso de siniestro 
realizadas por el cliente; sí se han efectuado en un plazo de 72 horas o 96 a 120h 
con la presentación del parte policial, ya que este aviso es uno de requisito para ser 
pagado o negado el reclamo. 
 
 
CONTROL 3 
 
Realizar una muestra de los formularios de avisos de siniestros y verifique si estos 
se encuentran registrados con la información completa y cuentan con la firma del 
asegurado como respaldo de que fue recibido o no dentro del tiempo estipulado. 
 
164 
 
 
PROCESO 2 
 
 
REGISTRO EN REPORTE DE SINIESTROS 
 
 
CONTROL 1 
 
Realizar una muestra de los reportes de siniestros y verificar el orden consecutivo 
para de esta manera llevar un mejor control, de los siniestros por liquidar, por el 
valor probable de su monto, ya que esta información sirve para provisionar las 
reservas para obligaciones pendientes que exige la Superintendencia de Bancos. 
 
 
 
CONTROL 2 
 
Constatar que el ingreso de reportes en el sistema se realice con las fechas 
actuales, y no permita la manipulación manual  para poder ingresar con fechas 
anteriores o posteriores a la fecha que efectivamente tuvo que realizarse el ingreso, 
lo cual permitirá establecer el tiempo real del proceso de pago del siniestro. 
 
 
 
PROCESO 3 
 
 
ASIGNACIÓN DE INSPECCIONES 
 
CONTROL 1 
 
Verificar aleatoriamente los informes de inspección con el fin de comprobar si 
indican una pérdida estimada del siniestro y sí se adjunta material probatorio que 
permita obtener información veraz y oportuna.  
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CONTROL 2 
 
Realizar una muestra de los siniestros de mayor cuantía y compruebe que exista el 
nombramiento de ajustadores externos que por su valor y complejidad lo ameritan.  
 
 
CONTROL 3 
 
Verificar que los inspectores realicen la valoración de los daños mediante la 
herramienta SIPO, la cual permite dar un criterio más objetivo de los siniestros y no 
de manera subjetiva, de acuerdo a los montos autorizados. 
 
 
 
PROCESO 4 
 
APERTURA DE EXPEDIENTE Y CONSTITUCIÓN DE RESERVA 
 
 
CONTROL 1 
 
Revisar aleatoriamente las carpetas de apertura de expediente de modo que se 
verifique si contienen copia completa de la póliza, estado de cuenta con la 
constancia de prima pagada, número de siniestro, notificación del siniestro, 
formulario de aviso de siniestro y el informe de inspección en el caso de que el 
siniestro sea considero como PERDIDA PARCIAL. 
 
 
CONTROL 2 
 
Verificar si en los files en los cuales el reclamo se determino que hubo una pérdida 
total, además de los siguientes documentos: copia completa de la póliza, estado de 
cuenta con la constancia de prima pagada, número de siniestro, notificación del 
siniestro, formulario de aviso de siniestro y el informe de inspección, también consta   
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el análisis de PERDIDA TOTAL firmada por el ejecutivo, revisada por el Director de 
reclamos y autorizada por el Gerente de Operaciones. 
 
 
 
CONTROL 3 
 
Solicitar una muestra de los siniestros ocurridos y verificar si se realizan las reservas 
respectivas por cada uno de los  siniestros tomando en cuenta como limite el valor 
de la suma asegurada menos el valor del deducible.  
 
 
 
PROCESO 5 
 
SOLICITUD DE DOCUMENTOS PARA EL TRÁMITE DE RECLAMOS 
 
 
CONTROL 1 
 
Tomar una muestra de las cartas de comunicación y verificar si consta el detalle de 
los documentos solicitados al cliente por parte del ejecutivo de todos los documentos 
que respalden el siniestro, verificando la fecha en la cual fueron solicitados. 
 
 
 
CONTROL 2 
 
Revisar aleatoriamente las carpetas del cliente y verificar si se adjuntan los 
documentos solicitados por el ejecutivo y la fecha de recepción de los mismos, para 
con esto proceder al aviso de salida. 
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PROCESO  6 
 
ANÁLISIS DEL SINIESTRO 
 
 
CONTROL 1 
 
Revisar en el Manual de Procedimientos los puntos que se debe tomar en cuenta el 
ejecutivo de siniestros para la gestión de análisis de un siniestro.  
 
 
CONTROL 2 
 
Solicitar una muestra de los siniestros y verifique si se realiza el respectivo análisis 
tomando en cuenta los puntos establecidos en el Manual de Procedimientos.  
 
 
PROCESO 7 
 
DEFINICIÓN DEL SINIESTRO 
 
 
CONTROL 1 
 
Solicitar una muestra de los recibos de indemnización, órdenes de pago, orden de 
compra o reparación, liquidaciones de siniestros y verifique las firmas 
correspondientes a cada uno de estos documentos.  
 
 
CONTROL 2 
 
Revisar que los recibos de indemnización consten con valores iguales a los de la 
factura enviada por los talleres. 
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CONTROL 3 
 
Comprobar que las facturas enviadas por los talleres estén de acuerdo a las 
proformas establecidas por el sistema SIPSOL. 
 
 
CONTROL 4 
 
Observar que los reembolsos que se les realiza a los asegurados se realicen con 
facturas originales que estén a nombre de los mismos. 
 
 
CONTROL 5 
 
Revisar si en los recibos de indemnización se realiza el cobro de deducibles y de 
RASA si existiere el caso. 
 
 
CONTROL 6 
 
Verificar a través de una muestra de las objeciones realizadas por la Compañía, que 
las cláusulas sustentan la objeción y que no se haya autorizado el pago.  
 
 
 
PROCESO 8 
 
RECAUDO DE SALVAMENTOS 
 
CONTROL 1 
 
Constatar si se realizan reportes de los salvamentos recogidos con su respectivo 
detalle y con el número de siniestro al que pertenece y así saber si existe un control 
adecuado sobre los salvamentos.  
 
169 
 
CONTROL 2 
 
Comparar el Listado de Pérdidas Totales Versus el listado de Inventario de 
Salvamentos  
 
CONTROL 3 
 
Realizar una toma física de los salvamentos en base a una muestra tomada 
aleatoriamente.  
 
PROCESO 9 
 
TRÁMITE DE SUBROGACIÓN 
 
CONTROL 1 
 
Revisar aleatoriamente los pagos efectuados de los siniestros  en los cuales  
intervenga una tercera persona responsable del evento y verificar que cuenten con 
la subrogación de derechos firmada para salvaguardar la recuperación de los 
valores indemnizados. 
 
CONTROL 2 
 
Revisar  el estatus de los valores pendientes de cobro generados por la subrogación 
de derechos.   
 
 
PROCESO 10 
 
INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 
 
Control 1  
Solicitar las actas de reuniones en donde se analice los reportes estadísticos 
generados mensualmente,  para salvaguardar el monitoreo de la revisión de la 
información que sirve como base para el control del departamento.  
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Control 2 
 
Evaluar el cumplimiento de acciones sentadas en actas de revisión generadas del 
análisis de la información estadística.  
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CAPITULO VII 
 
 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
7.1 CONCLUSIONES 
 
 
 La implementación de un sistema de control Interno eficaz en el área de 
reclamos asegurara un buen ambiente de control, la ejecución de mejores 
prácticas en materia de control interno y aportará a una mejor función 
administrativa al área de reclamos de la compañía manteniendo un control 
global de la siniestralidad.  
 
 
 La aplicación de las normas legales establecidas para seguros en el área de 
reclamos mantendrá una administración de los riesgos adecuada que 
permitirá controlar cualquier contingente para la compañía. 
 
 
 El ambiente de control propuesto permitirá un uso eficaz y eficiente de 
recursos que optimizara logros y metas a corto y largo plazo del departamento 
de reclamos modalidad vehículos y por ende los objetivos institucionales. 
 
 
 El constante monitoreo de controles permitirá la identificación de 
oportunidades de mejora en los procesos y la corrección de acciones que no 
agreguen valor al proceso de control. 
 
 
 El departamento de reclamos es una aérea sensible del negocio que necesita 
de mayores controles para salvaguardar los recursos.  
 
 
 Con un sistema integrado de seguimiento, evaluación y control de actividades 
se lograra un mayor involucramiento de las personas que participan en los 
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procesos, ya que al estar consientes de la existencia de un buen ambiente de 
control del área en general se sentirán más responsables de cada actividad a 
su cargo.  
 
 
 El facilitar a la gerencia información oportuna, veraz y confiable le permitirá 
una toma de decisiones acertada, una mayor acción a tiempo real sobre 
problemas que se puedan dar en el área de siniestros y un mayor 
involucramiento dentro del ambiente de control diseñado para asegurar el 
logro de objetivos y metas determinadas por la administración.  
 
 
7.2  RECOMENDACIONES 
 
 
 Implementar un sistema de Control Interno eficaz en el área de reclamos que 
asegure la ejecución de mejores prácticas de control interno, el negocio en 
marcha, y el control de la siniestralidad 
 
  
 Establecer acciones de control eficaces que permitan garantizar un mejor 
manejo administrativo-financiero del área de reclamos vehículos, bajo los 
preceptos y mandatos que le impone  la ley, los reglamentos y las 
regulaciones.  
 
 
 Establecer controles que permita el uso eficaz y eficiente de los recursos del 
departamento de reclamos. 
 
 
 Al momento de la ejecución de controles, identificar oportunidades de mejora 
en los procesos para ir perfeccionando los controles. 
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 Establecer controles que procuren salvaguardar los recursos del 
departamento de reclamos de cualquier irregularidad o acto ilegal por parte de 
clientes, proveedores y empleados. 
 
 
 Crear conciencia en todos los colaboradores  sobre la importancia del control, 
mediante la creación y mantenimiento de un entorno de control favorable que 
conserve sus fundamentos básicos y favorezca la observancia de sus 
principios.  
 
 
 Establecer los mecanismos necesarios para garantizar la generación de 
información base, para la elaboración de los reportes de información y 
cumplimiento de las obligaciones de la entidad  ante los diferentes niveles de 
los organismos de control y los diferentes grupos de interés. 
 
 
 La presente tesis constituye un modelo de Sistema de Control Interno para  toda 
persona interesada en la investigación de Compañías Aseguradoras del Ecuador.  
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